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RESUMEN 
 
 
El uso no racional de los medicamentos es un problema que comprende prácticas 
inadecuadas de prescripción, dispensación y administración; que además de 
implicar gastos innecesarios traen como consecuencia perjuicios para los pacientes, 
como la incidencia de reacciones adversas. Para intervenir y prevenir este problema 
deben estudiarse dichas prácticas, razones para llevar a cabo este trabajo, el cual 
tuvo como objetivo evaluar la recomendación de uso de medicamentos en 
droguerías del municipio de Chía, Cundinamarca. La descripción de síntomas de 
gripa y diarrea aleatoriamente en 37 droguerías del municipio y preguntar que 
medicamentos recomendaban fue el diseño de simulación de compra empleado, 
técnica que permitió recolectar información del comportamiento de los 
dispensadores frente a esta situación. Como resultados se encontró que en más del 
80% de los establecimientos se recomendó el uso de algún medicamento y dentro 
de ellos además de los de venta libre, se recomendaron en 13% de los 
establecimientos medicamentos de venta bajo formula médica, principalmente 
antiinfecciosos y antieméticos; por otro lado en cuanto a la información y pautas 
proporcionadas por el dispensador específicamente la posología en ninguna de las 
simulaciones fue basada en los prospectos ni etiquetas. Esto demostró que la 
recomendación de uso de medicamentos es una práctica de dispensación que a 
pesar de estar prohibida para dispensadores en el país, se realiza en la mayoría de 
droguerías del municipio de Chía, situación que debe ser mejor controlada para 
poder contribuir al uso racional de los medicamentos. 
 
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
 
 
 
Non-rational use of medicaments is a problem that involves inadequate practices of 
prescription, dispensation and administration of them. Additionally it implies 
unnecessary expenses which bring consequences that can harms patients such as 
increasing the incidence of adverse reactions. In order to intervene and prevent the 
problematic, these practice must be studied, being the reason to carry out this 
project, which aimed to evaluate the recommendations of use of medicines  in drug 
stores in municipality of Chia, Cundinamarca.The symptoms description of flu and 
diarrhea of 37 random drug stores in the municipality, and asking which drugs were 
recommended was the design of the simulation purchase - employee. A technique 
that permitted the data collection about the behavior of the dispensers on this 
situation. As a result it was found that more than 80% of the establishment 
recommended some medication within beside of the off counter drugs, 13% of them 
were drugs under medical recipe, mainly were anti-infectivea and anti-emetic. On 
the other hand, regarding the information and guidelines provided by dispenser, 
especially the dosages, in any situation the information was based leaflet and labels. 
This demonstrated that the drugs recommendation is a practice dispensing despite 
it being banned for dispensers in the country, is performed in most drugstores in the 
municipality of Chia, a situation that should be better controlled in order to contribute 
to the rational use drug. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
 
El uso de medicamentos, hierbas y remedios caseros por voluntad propia o por 
recomendación de un familiar, vecino o del personal de las droguerías y sin 
intervención del médico, es mejor conocido como automedicación (Baos, 2000), 
práctica que ha sido usada a lo largo de la historia, anteriormente los indígenas 
buscaban en las plantas, minerales y animales tratamientos para curar sus 
enfermedades y mantener su salud, hoy en día, con el desarrollo industrial y el 
avance de la tecnología, las personas usan regularmente por iniciativa propia 
medicamentos y otros productos farmacéuticos para curar o tratar sus 
enfermedades. 
  
Los medicamentos han permitido alargar la esperanza de vida de personas con 
enfermedades que antes no tenían tratamiento, han mejorado la calidad de vida de 
muchos otros y han sido desarrollados para provocar la menor cantidad de riesgos 
al paciente, aun así el uso inapropiado de este bien social y medio para mantener 
la salud, contribuye a la incidencia de reacciones adversas y otros problemas 
relacionados con el uso de los mismos, es por ello que el uso de medicamentos por 
iniciativa propia o por consejo de otra persona se ha convertido en un problema de 
salud pública.  
 
Para promover el uso apropiado de los medicamentos, la OMS recomienda como 
primera medida conocer los patrones de uso entre los consumidores, para luego 
diseñar y ejecutar programas que permitan intervenir, razón por la cual la Política 
Farmacéutica Nacional (CONPES, 2012) hace énfasis en que la información 
disponible con respecto a este tema no ha permitido identificar con detalle las 
prácticas inadecuadas en las prescripción, dispensación y uso de los 
medicamentos, situación que según este documento ha dificultado el mejoramiento 
del uso adecuado de los medicamentos en el país.  
 
Este trabajo pretende evaluar la prohibición del dispensador “recomendar a los 
usuarios el uso de medicamentos”, además de analizar el comportamiento de los 
dispensadores e información proporcionada sobre el uso de los medicamentos, a 
través de simulaciones de compra utilizadas para obtener información confiable y 
desde el punto de vista del usuario o paciente. De esta manera se aportara a la 
base de datos del país relacionada con el uso de los medicamentos. 
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2. MARCO TEORICO 
 
2.1. MEDICAMENTOS ESENCIALES Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS  
 
Los medicamentos esenciales son aquellos que cubren las necesidades de atención 
de salud prioritarias de la población (Rivillas, Montaño, & Ospina, 2015). Su 
selección de acuerdo con la OMS se hace atendiendo a la prevalencia de las 
enfermedades y a su seguridad, eficacia y costoeficacia comparativa. Concepto que 
se ha convertido desde 1980 en la base fundamental de las políticas farmacéuticas 
nacionales. La selección y el uso racional de los medicamentos son principios 
fundamentales reconocidos de la gestión y calidad de los servicios sanitarios 
(Hardon, Hodgkin, & Fresle, 2004).  
 
Estadísticas mundiales hechas en el 2002 por la OMS indican que más del 50% de 
todos los medicamentos se prescriben, se dispensan o se venden de forma 
inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la población mundial carece 
de acceso a medicamentos esenciales, y el 50% de los pacientes los toman de 
forma incorrecta (OMS, 2002).  
 
Los medicamentos esenciales ayudan a mejorar la salud de la población, para ello 
deben desarrollarse políticas farmacéuticas nacionales, que tengan como premisas 
garantizar el acceso a estos medicamentos esenciales, fortalecer la reglamentación 
y mejorar el uso racional de los medicamentos, tanto por parte de los médicos como 
de los consumidores, en los sectores público y privado. Los países han enfocado 
sus esfuerzos y realizado importantes avances en el suministro y control de los 
medicamentos, y en mejorar la práctica de prescripción de los agentes de salud, 
más que en garantizar el uso racional de los medicamentos (Hardon, Hodgkin, & 
Fresle, 2004). 
 
El uso racional de medicamentos es “que los pacientes reciban los medicamentos  
adecuados a sus necesidades clínicas, en las dosis correspondientes a sus 
requisitos individuales, durante un período de tiempo adecuado y al menor coste 
posible para ellos y para la comunidad” (OMS, 1985). El uso apropiado de los 
medicamentos consiste en buscar la máxima efectividad al menor coste. El uso 
racional mejora la calidad asistencial y frecuentemente reduce costos, tiene impacto 
sanitario y económico (Herce, 2003). El uso inapropiado de los medicamentos 
puede amenazar la equidad en el acceso, calidad y eficiencia (Alliance for Health 
Policy and Systems Research WHO, 2014). 
 
Las principales intervenciones hechas por las naciones para mejorar el uso de los 
medicamentos se han centrado en la prescripción, garantizando condiciones como 
la indicación correcta; el medicamento correcto; la administración, dosis y duración 
correcta; el paciente correcto; la correcta información al paciente, la correcta 
comprensión por parte del paciente y un diagnóstico correcto, permiten asegurar el 
uso racional de los medicamentos (Herce, 2003), para asegurar esto se requiere 
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personal sanitario formado y motivado (Rivillas, Montaño, & Ospina, 2015). Dichas 
acciones mejoran parcialmente el problema, ya que estudios sobre el uso de 
medicamentos entre los consumidores demuestran que la automedicación es la 
elección más frecuente (Hardon, Hodgkin, & Fresle, 2004).  
 
Conocer información acerca de los patrones de uso de los medicamentos, la 
magnitud del uso irracional y las razones por las que los medicamentos se usan de 
manera irracional permitirán el desarrollo, implementación y evaluación de 
estrategias que ayuden a cambiar los hábitos inadecuados de uso de los 
medicamentos (Hardon, Hodgkin, & Fresle, 2004). Por ejemplo, un estudio hecho a 
la población permitió establecer las bases del conocimiento respecto a 
medicamentos y la actitud y opinión que tiene la población estudiada hacia su uso 
racional, tal información será útil para elaborar contenidos de material 
informativo/educativo para sensibilizar a la población y conseguir mayor 
corresponsabilización de los pacientes en el uso de medicamentos (Puig, Perramon, 
Yahni, & Garcia, 2015). 
 
En Colombia, promover el uso adecuado de los medicamentos hace parte de las 
estrategias contempladas en la Política Farmacéutica, el documento formulado bajo 
los “principios constitucionales asociados al derecho a la salud y aquellos elementos 
de desarrollo del sector farmacéutico que faciliten el cumplimiento de este derecho”, 
describe que el uso inadecuado e irracional de los medicamentos y la deficiente 
calidad en la atención hace parte de las causas del acceso inequitativo a los 
medicamentos y la deficiente calidad de la atención, las circunstancias atribuidas a 
esta causa son: prácticas inadecuadas de uso, debilidades del recurso humano en 
salud, debilidades de las políticas de formación y educación continuada dirigidas al 
personal de salud y a la población, monitoreo y vigilancia insuficientes de la 
publicidad y promoción farmacéutica, dispersión y falta de integralidad en la 
prestación de los Servicio Farmacéutico (CONPES, 2012). 
 
2.1.1. PATRONES FRECUENTES DE USO INAPROPIADO DE MEDICAMENTOS 
 
El uso inapropiado y excesivo de medicamentos supone un desperdicio de recursos 
y traen como consecuencia perjuicios para al paciente como la falta de resultados 
positivos o efectividad de los medicamentos, y la incidencia de reacciones adversas 
o problemas relacionados con los medicamentos (OMS, 2002). 
 
Como se mencionó anteriormente conocer los patrones de uso inapropiado de los 
medicamentos permitirá establecer estrategias dirigidas a problemas concretos, 
algunos de estos patrones descritos por la OMS en el 2004 son: 
 
 No usar el medicamento del modo que indica quien lo prescribe: la gente tiende 
a olvidar los detalles del asesoramiento que recibe, o compra algunos o ninguno 
de los medicamentos que le han prescrito, por falta de recursos o porque los 
considera no necesarios. Otras veces los pacientes dejan de tomar los 
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medicamentos o toman dosis inadecuadas a intervalos de tiempo inapropiados. 
También puede ocurrir que la no adherencia al tratamiento sea consecuencia de 
la falta de alfabetización o entendimiento del paciente a las instrucciones hechas 
por el farmacéutico o médico en cuanto al uso del medicamento (Bubalo, y otros, 
2010) 
 Automedicación con medicamentos de venta con prescripción 
(autoprescripción): en muchos países las personas pueden adquirir sin 
restricción alguna medicamentos que por ley solo pueden venderse con formula 
médica, también se ha observado que las personas guardan las formulas 
médicas para poder adquirir nuevamente los medicamentos. Este es un 
problema en su mayoría de países que están en vía de desarrollo, países donde 
las farmacias no exigen la formula médica para la venta de estos medicamentos, 
así como también los comercios no autorizados. Algunas veces las personas se 
automedican con estos medicamentos por consejo de alguien diferente al 
médico. Otra situación frecuente observada en la población es que la gente 
almacena los medicamentos que le sobran para luego ser usados o dárselos a 
alguien más. En Colombia los medicamentos más automedicados son: los 
antiinflamatorios, analgésicos, antibióticos, antigripales-antihistamínicos, 
purgantes y antidiarreicos (Estilo de Vida, 2014).   
 Uso inadecuado de antibióticos: estos medicamentos son de suma importancia 
pero se prescriben en exceso, además quienes se automedican hacen un uso 
desmesurado de ellos, los usan para tratar trastornos menores como diarrea, 
gripe y tos. Cuando su uso es frecuente y en dosis no recomendadas, las 
bacterias desarrollan resistencia. Ejemplos de ello son, algunas personas no 
saben que es necesario completar el tratamiento y dejan de tomar los 
antibióticos cuando desaparecen los síntomas, mientras que otras toman dosis 
mayores a las indicadas porque creen que así se curarán más rápido, por otro 
lado, personas con falta de recursos no compran los tratamientos completos.  
 Uso excesivo de inyecciones: la gente tiene la creencia de que las inyecciones 
son más eficaces que los comprimidos o cualquier otra forma farmacéutica. Esto 
no solo genera gastos innecesarios sino que conlleva riesgos para la salud en 
lugares donde no se usan técnicas asépticas adecuadas, como contraer una 
infección. 
 Uso excesivo de medicamentos relativamente inocuos: la gente cree que para 
cada enfermedad hay una píldora, ante la aparición de cualquier trastorno por 
más mínimo que sea la gente decide tomar medicamentos. Los productos 
regularmente más usados son los de venta libre (automedicación) como las 
vitaminas y los analgésicos, como los multivitamínicos, el ácido acetilsalicílico y 
el acetaminofén.  
 Uso riesgoso de medicinas herbarias: esta práctica es común en los países en 
vía desarrollo, la gente tiene la creencia de que son más naturales que los 
medicamentos. En muchos países se verifica la inocuidad y la eficacia de estas 
medicinas, llegando incluso a seleccionar algunas para su uso en programas 
nacionales de salud. Algunas son potentes y su inocuidad no es tan evidente 
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como se cree, pudiendo llegar a ser peligrosas cuando se combinan o toman 
junto con productos farmacéuticos. 
 Uso de medicamentos combinados no esenciales: un ejemplo de ello es que las 
personas toman medicamentos que contienen más de un principio activo para el 
resfriado o gripe y la tos, en ocasiones estos medicamentos contienen 
componentes con acciones contrapuestas. La OMS indica que las personas 
deben tomar el ingrediente activo que necesitan, y si necesitan dos fármacos 
pueden tomar dos preparados diferentes. 
 Uso de medicamentos innecesariamente caros: en muchos países la gente 
escoge los medicamentos por su valor o marca comercial. Los productos de 
marca son regularmente más caros que los genéricos que tienen el mismo 
principio activo, adicional a ello las personas no saben que dos medicamentos 
con distinto nombre comercial pueden contener exactamente la misma 
sustancia. 
 
2.1.2. PRINCIPALES ACTIVIDADES INVOLUCRADAS EN EL USO RACIONAL 
DE LOS MEDICAMENTOS 
 
Para encargarse de estos problemas, asociados al uso irracional de los 
medicamentos, los países deben supervisar regularmente y mejorar los servicios 
donde se hace prescripción y dispensación; y fomentar la educación del uso por 
parte del paciente (OMS, 2002). 
 
2.1.2.1. PRESCRIPCIÓN 
 
La prescripción del medicamento debe ser la más adecuada para el paciente: una 
correcta prescripción pasa necesariamente por un buen diagnóstico y por tanto por 
una adecuada capacitación del personal sanitario encargado de la prescripción, así 
como por disponer de las técnicas necesarias para asegurar los diagnósticos; y  
directrices de tratamiento homogenizado y políticas de prescripción. También es 
básico tener presente una visión integral del problema de salud del paciente, 
analizando el contexto socio-cultural y económico de esa persona (Herce, 2003). 
Además el personal encargado de la prescripción no permitirá la influencia de la 
industria farmacéutica a la hora de decidir el tratamiento farmacológico más 
apropiado para cada paciente, deberá mantener su ética médica, contribuyendo a  
mejorar problema de uso irracional de medicamentos. (Sempere & Vivas, 2011). 
 
2.1.2.2. DISPENSACIÓN 
 
La dispensación del medicamento debe ser correcta y a un precio asequible para el 
paciente: la adecuada capacitación del personal que dispensa, además de 
favorecer el Uso Racional de los Medicamentos mediante el diálogo con el paciente 
y el consejo farmacéutico, puede ser de gran ayuda para evitar errores de 
prescripción  y simples malentendidos por caligrafías poco legibles. Las prácticas 
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higiénico-sanitarias en el momento de la dispensación pueden suponer un problema 
añadido a la actividad y calidad del medicamento (Herce, 2003), presentándose 
propagación de infecciones por el ingreso de pacientes o dependientes de la 
farmacia enfermos, y el mal almacenamiento y limpieza de los medicamentos podría 
suponer un fracaso terapéutico. 
 
La automedicación o la toma de un medicamento, sin intervención del médico, por 
voluntad propia o por recomendación de un familiar o del personal de las droguerías, 
es una actividad observada a diario en los establecimientos farmacéuticos 
minoristas, este mal hábito supone riesgos para el paciente, al constituir una 
terapéutica no controlada: reacciones adversas, dependencia, elección incorrecta 
de medicamentos, uso o administración incorrectos (Jiménez, Zambonino, Herrera, 
& Santana, 2000) situaciones que pueden requerir de asistencia médica, los 
acontecimientos adversos por medicamentos son un problema sanitario y 
económico (Vallano, Agustí, Pedros, Arnau, & Josep, 2012) . Es aquí donde los 
profesionales encargados de la dispensación deben saber orientar a los usuarios 
con respecto a esta práctica, y contribuir así al uso racional de los medicamentos y 
por consecuente al gasto sanitario. 
 
Un punto muy importante a tener en cuenta en estas dos actividades, dispensación 
y prescripción, es que en ocasiones se menosprecian los criterios de selección y el 
manejo de evidencia científica, tomando decisiones en ocasiones inútiles y otras 
veces innecesarias, decisiones influenciadas por las estrategias de publicidad, e 
incentivos a los profesionales hechos por parte de las compañías farmacéuticas 
(OPS/OMS, 2010). 
  
2.1.2.3. USO POR PARTE DEL PACIENTE 
 
El paciente debe utilizar el medicamento correctamente: para que el paciente tome 
los medicamentos correctamente debe haber sido previamente informado de cómo 
tomar esos medicamentos. Las pautas de dosificación no siempre son claras para 
pacientes que a menudo no saben leer, la letra del prescriptor regularmente no es 
clara, hablan lenguas locales que a menudo el prescriptor y dispensador no 
dominan, y no están acostumbrados a medir el tiempo con exactitud. Si además el 
paciente utiliza varios medicamentos, pacientes polimedicados, con pautas de 
dosificación diferentes, el Uso Racional de  los Medicamentos es aún mucho más 
dificultoso (Herce, 2003).  
 
Tanto la persona que prescribe como la que dispensa deberían informar al paciente 
acerca de la toma correcta del tratamiento, cuándo y cómo tomarlos, durante cuánto 
tiempo y qué hacer si sobran medicamentos, ya la información pertinente a la 
farmacología del medicamento debe ser brindada por el farmacéutico, información 
como efectos secundarios y adversos que puede observar y de las posibles 
interacciones (Herce, 2003). 
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Finalmente deben implementarse programas de promoción y prevención como 
mayor acompañamiento en la terapia farmacológica de los pacientes, educación 
que permita mostrar los riesgos de una automedicación poco responsable, charlas 
sobre como una buena alimentación nos mantiene saludables, entre muchos otros  
temas y practicas destinados a mejorar el uso racional de los medicamentos entre 
los consumidores. 
 
2.1.3. PROHIBICIONES Y OBLIGACIONES DEL DISPENSADOR EN COLOMBIA 
 
De acuerdo con el decreto 2200 de 2005 la dispensación de medicamentos y 
dispositivos médicos pertenece a los procesos generales del servicio farmacéutico, 
procesos realizados solo en establecimientos farmacéuticos minoritas, farmacias-
droguerías y droguerías, estos establecimientos se diferencian en que el primero 
además de realizar recepción, almacenamiento y dispensación, podrá hacer 
preparaciones magistrales. En los artículos 19 y 20 del decreto mencionado 
anteriormente se enumeran las prohibiciones y obligaciones del dispensador en 
territorio colombiano, las cuales son: 
 
Son obligaciones del dispensador (Decreto 2200, 2005): 
 
 Verificar que la prescripción esté elaborada por el personal de salud competente 
y autorizado y que cumpla con las características y contenido de la prescripción, 
establecidos en el presente decreto. 
 
 Verificar que las preparaciones: magistrales, extemporáneas, estériles; nutrición 
parenteral; y mezclas de medicamentos oncológicos, contengan en el rótulo o 
etiquetas la información sobre el paciente hospitalizado o ambulatorio, según el 
caso; de la preparación o de la mezcla; y la firma del responsable. 
 
 Exigir la prescripción para aquellos medicamentos en los que aparezca en la 
etiqueta la leyenda "Venta Bajo Fórmula Médica". 
 
 No dispensar y consultar al prescriptor cuando identifique en una prescripción 
posibles errores, con el fin de no incurrir en falta contra la ética profesional. 
 
 Verificar y controlar que los medicamentos dispensados correspondan a los 
prescritos. 
 
 Informar al usuario sobre los aspectos indispensables que garanticen el efecto 
terapéutico y promuevan el uso adecuado de los medicamentos, tales como: 
condiciones de almacenamiento, cómo reconstituirlos, cómo medir la dosis, qué 
cuidados debe tener en la administración, y la importancia de la adherencia a la 
terapia. Cuando la dirección técnica este a cargo de un Químico Farmacéutico 
o Tecnólogo en Regencia de farmacia además de la información antes descrita 
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se dará información relativa a interacción con alimentos y otros medicamentos, 
advertencias sobre efectos adversos y contraindicaciones. 
 
 Brindar a los usuarios pautas sobre el uso adecuado de los medicamentos de 
venta sin prescripción facultativa o de venta libre. 
 
 Recibir la capacitación ofrecida por las entidades oficiales o de otros actores del 
Sector Salud y/o capacitarse continuamente en los conocimientos teóricos y 
destrezas necesarias en el ejercicio del cargo u oficio, a fin de ir aumentando 
progresivamente las competencias laborales. 
 
Son prohibiciones del dispensador (Decreto 2200, 2005): 
 
 Adulterar o modificar en cualquier forma la prescripción. 
 
 Cambiar el principio activo, concentración, forma farmacéutica, vía de 
administración, frecuencia, cantidad y la dosis prescrita. 
 
 Dispensar medicamentos alterados o fraudulentos. 
 
 Violar la reserva a que está obligado por razón de la función que desempeña. 
 
 Recomendar a los usuarios la utilización de medicamentos. 
 
 Tener muestras médicas de medicamentos. 
 
 Tener envases y empaques vacíos, en el servicio farmacéutico, o en aquellos 
establecimientos farmacéuticos que no estén autorizados para realizar los 
procesos de reenvase o reempaque de medicamentos. 
 
 Inducir al paciente o consumidor a la compra de un medicamento que reemplace 
o sustituya al prescrito o al solicitado. 
 
En este trabajo se quiere determinar el nivel de automedicación o recomendación 
de uso de medicamentos para enfermedades infecciosas en pacientes geriátricos y 
pediátricos, hecha por las personas que atienden las droguerías (dispensadores), 
prohibición incluida en el decreto 2200, y por otro lado se quiere analizar la 
información brindada en estos establecimientos en cuanto al uso de los productos 
recomendados (posología, reconstitución de los medicamentos que lo requieran y 
otros) e identificar los medicamentos de venta libre y de venta con formula médica 
recomendados. 
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2.1.4. MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE 
 
De acuerdo con el Ministerio de Salud y Protección Social, la definición de 
medicamento de Venta Libre (Sin formula médica) es, “todos aquellos  productos 
farmacéuticos que el consumidor puede adquirir sin la mediación del prescriptor y 
están destinados a la prevención o al tratamiento, alivio de síntomas signos o 
enfermedades leves que son reconocidas adecuadamente por los pacientes y en 
ciertas enfermedades crónicas previo entrenamiento y consentimiento por parte del 
o de los médicos tratantes” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Tales 
medicamentos en sus etiquetas deben contener información, de acuerdo a lo 
establecido en el decreto 677 de 1995, referente a las indicaciones, posología, 
nombre del producto, contraindicaciones, la leyenda de “venta libre”, entre otros 
(Decreto 677, 1995). 
 
Estos medicamentos llamados también publicitarios u over the counter (OTC) se 
venden sin restricción alguna, situación que en cierta manera contribuye al uso 
irracional de los mismos, si no se usan de forma correcta. 
 
2.1.5. MEDICAMENTOS DE VENTA BAJO FÓRMULA MÉDICA 
 
Como su nombre lo indica este tipo de medicamentos requiere de la prescripción 
del facultativo para ser dispensados, y por lo tanto no deben ser administrados a 
pacientes sin una previa valoración médica, pues sus usos son específicos e 
implican condiciones especiales de uso, las condiciones individuales del paciente 
permitirán determinar si el beneficio de un medicamento es superior al riesgo. Este 
tipo de productos solo pueden ser comercializados al detal en Fármacias-
Droguerías y Droguerías (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). 
  
En estos medicamentos debe aparecer en las etiquetas la leyenda “Venta bajo 
formula medica”, contraindicaciones, nombre del medicamento, entre otras, pero no 
las indicaciones del producto (Decreto 677, 1995). 
 
2.2. ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
 
A lo largo de la historia las enfermedades infecciosas han constituido una de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad en la población humana (Rocha & 
Lozano, 2005). En la antigüedad enfermedades como la tuberculosis, la neumonía, 
la malaria, la sífilis y las enfermedades diarreicas mermaba la población. En la 
actualidad, la permanencia de estas enfermedades, la aparición de nuevos agentes 
infecciosos y el incremento de microorganismos resistentes a los antibióticos son 
los principales desafíos de la ciencia.  
 
Conocer las causas del origen y evolución de estas enfermedades, desde el punto 
de vista microbiológico, humano, animal y ambiental ha sido de utilidad para 
comprender su evolución clínica, tratamiento y prevención (Rocha & Lozano, 2005). 
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En el último siglo se ha trabajado bastante en estos aspectos disminuyendo la 
incidencia de las enfermedades más antiguas y el control de las más recientes, 
como VIH, AH1N1, ebola y chikungunya por mencionar las más recientes 
(Hispánicasaber, 2016).  
 
Sin embargo las patologías infecciosas siguen siendo una parte muy importante de 
la práctica médica, ya que en el ámbito ambulatorio y hospitalario la tercera parte 
de las consultas es debida a enfermedades causadas por microorganismos 
(Hispánicasaber, 2016).  
 
Para el periodo comprendido entre el año 2000 y 2012, en la nota descriptiva n°310 
publicada en mayo de 2014 por la OMS, las infecciones de vías respiratorias, las 
enfermedades diarreicas, algunas producidas por infecciones, y el VIH/SIDA 
hicieron parte de las 10 principales causas de muerte en el mundo, entre las que 
también se encontraban las cardiopatías isquémicas, accidentes 
cerebrovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cáncer de tráquea, 
bronquios y pulmón; diabetes mellitus, accidentes de tránsito y cardiopatía 
hipertensiva (OMS, 2014). Aunque la tuberculosis ya no se encuentra dentro de 
estas 10 enfermedades, sigue siendo un problema de salud pública y está ubicada 
en el puesto 12 de esta estadística.  
 
El porcentaje equivalente a estas 10 enfermedades con respecto a la totalidad de 
defunciones en el mundo es del 51,4%, más de la mitad de las causas. Esta 
información permite evaluar la eficacia del sistema de salud de los países y también 
permite conocer que enfermedades requieren de mayor atención, de esta manera 
se podrá intervenir a fin de disminuir su incidencia, con actividades de prevención. 
En cuanto a las enfermedades infecciosas, las intervenciones deben estar 
enfocadas a implementar campañas de sensibilización con respecto a la 
prescripción, dispensación y uso de los antimicrobianos, además de fomentar estilos 
de vida más higiénicos en las personas. 
 
En esta misma nota la OMS muestra las 10 principales causas de defunción de 
acuerdo al nivel de ingreso de los  países para el año 2012. Los países de ingresos 
bajos son los más afectados por las enfermedades infecciosas, produciéndose 275 
muertes por cada 100.000 habitantes, siendo las infecciones respiratorias inferiores, 
el VIH/SIDA, las enfermedades diarreicas, la malaria y la tuberculosis las causas 
(OMS, 2014).  El panorama para Colombia, país clasificado en ingreso mediano alto 
por el banco mundial, es diferente, dentro de las 10 principales causas de defunción 
en estos países solo se encuentra una producida por microorganismos, las 
infecciones respiratorias inferiores, y constituyen 23 muertes por cada 100.000 
habitantes (OMS, 2014), aun así el Ministerio de Salud y Protección Social trabaja 
en el plan liderado por la OMS de atender las enfermedades infecciosas 
desatendidas. 
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Por otro lado, las enfermedades infecciosas que más morbilidad causan son las 
agudas, estas son más comunes y afectan de manera frecuente a la población, un 
ejemplo de estas enfermedades son la gripe y la gastroenteritis que pueden afectar 
a cualquier tipo de persona. 
 
2.2.1. AGENTES CAUSALES Y VÍAS DE CONTAGIO 
 
Los agentes causales de las enfermedades infecciosas, según la OMS son 
microorganismos patógenos como las bacterias, los virus, los parásitos o los hongos 
(OMS, 2016).  
 
Estos microorganismos patógenos pueden transmitirse de una persona a otra según 
criterios diferentes. Las vías de transmisión son: el contacto directo con heces, pus 
o exhalaciones; el contacto indirecto con objetos inanimados como vasos o ropa de 
cama; y mediante vectores, como los mosquitos, garrapatas u otros organismos 
propagadores de la enfermedad (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2008). 
 
De acuerdo con el órgano afectado se reconocen cinco vías de transmisión: la vía 
inhalatoria o respiratoria, en la que el ingreso del microorganismo es a través de la 
nariz, la boca y los pulmones; la vía dérmica o transdérmica, a través de la piel; la 
vía digestiva, a través de la boca y el tubo digestivo; la vía parenteral, a través de 
cortes, heridas o pinchazos; y la vía reproductiva, a través de órganos genitales por 
acción sexual (Hispánicasaber, 2016) (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2008). 
 
Finalmente, según el medio material o ambiental en que tiene lugar la transmisión, 
hay que considerar la vía hídrica (el agua puede ser un elemento transmisor muy 
importante de microorganismos patógenos), la vía aérea (el aire actúa como vía de 
propagación de los agentes que se mantienen vivos en suspensión, adheridos al 
polvo o al pelo o a las plumas de los animales), y la vía edáfica (el suelo es un medio 
activo de contagio por contacto o inoculación) (Hispánicasaber, 2016).  
 
2.2.2. GRIPE  
 
La gripe es una infección aguda causada por el virus de la influenza, afecta 
principalmente la nariz, la garganta, los bronquios y en ocasiones los pulmones. La 
infección dura alrededor de una semana y sus principales síntomas son fiebre alta, 
dolores musculares y articulares, cefalea, malestar general, tos seca, dolor de 
garganta, rinitis y abundante secreción nasal (OMS, 2016). El periodo de 
incubación, tiempo transcurrido entre la infección y la aparición de la enfermedad 
es de aproximadamente 2 días (OMS, 2014). 
 
El virus es transmitido de una persona a otra por medio de gotas y pequeñas 
partículas expulsadas con la tos o los estornudos, y por medio del apretón de manos 
infectadas. Estos virus circulan por todo el mundo y pueden afectar a cualquier 
persona de cualquier edad, causando epidemias anuales que en regiones 
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templadas alcanzan su auge durante el invierno (OMS, 2014). La OMS (2014) la 
considera un problema de salud pública que puede ser causa de enfermedad grave 
y muerte en poblaciones de alto riesgo, además de tener repercusión económica 
debido al bajo rendimiento en las actividades laborales. 
 
Como se mencionó antes las epidemias de gripe afectan a todos los grupos de 
edad, pero quienes que corren mayor riesgo de sufrir complicaciones son los 
menores de 2 años, los mayores de 65 y las personas de todas las edades con 
determinadas afecciones, tales como inmunodepresión o enfermedades crónicas 
cardiacas, pulmonares, renales, hepáticas, sanguíneas o metabólicas (OMS, 2014). 
 
2.2.2.1. INCIDENCIA 
 
La tasa de ataque anual de la gripe a nivel mundial es del 5% a 10% en adultos, y 
del 20% a 30% en niños. La enfermedad es causa de hospitalización y muerte, 
sobre todo en los grupos de alto riesgo (niños muy pequeños, ancianos y enfermos 
crónicos). Estas epidemias anuales causan en todo el mundo unos 3 a 5 millones 
de casos de enfermedad grave y unas 250 000 a 500 000 muertes. 
 
Las clínicas y los hospitales pueden verse abrumados por el gran número de 
enfermos que acuden a ellos durante los periodos de máxima actividad de la 
enfermedad, lo que puede provocar una proliferación más rápida del virus y la  
posibilidad de recurrir a la autoprescripción.  
 
2.2.2.2. PREVENCIÓN 
 
La OMS (2014) señala que “la forma más eficaz de prevenir la enfermedad y sus 
consecuencias graves es la vacunación”. En los adultos sanos la vacunación 
antigripal puede proporcionar una protección razonable. En los ancianos puede ser 
menos efectiva, pero aun así reduce su gravedad y la incidencia de complicaciones 
y muertes. La vacuna debe ser principalmente utilizada en población que corre el 
riesgo de sufrir complicaciones, y en el personal que viva o cuide de ellos.  
 
La vacunación antigripal es más eficaz cuando hay una buena concordancia entre 
los virus vacúnales y los virus circulantes. Los virus de la gripe sufren cambios 
constantes, y la Red Mundial de vigilancia de la gripe, vigila los virus gripales 
circulantes en el ser humano (OMS, 2014). La OMS recomienda cada año una 
vacuna cuya composición va dirigida hacia las tres cepas más representativas que 
estén circulando entonces. 
 
2.2.2.3. TRATAMIENTO 
 
Los síntomas desaparecen al cabo de una semana o dos semanas sin necesidad 
de tratamiento médico (OMS, 2014). Sin embargo, la farmacoterapia usada para 
tratar la gripe se divide en dos, fármacos activos sobre los virus, antivíricos y 
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fármacos usados para controlar los síntomas asociados a la gripe como 
analgésicos. La elección del tratamiento dependerá de cada caso, considerando la 
variabilidad de los síntomas del proceso en cada paciente y la existencia de otros 
factores concomitantes, como enfermedades, edad, medicamentos, entre otros 
(Rosas, 2008). A continuación se describirá  la utilidad de estos tratamientos 
farmacológicos. 
 
2.2.2.3.1. ANTIVIRALES  
 
En casos complicados algunos países hacen uso de antivíricos para la gripe, que 
ayudan a reducir las complicaciones graves y las muertes. Se recomienda usar 
estos fármacos en las fases iniciales de la enfermedad, en los dos días siguientes 
a la aparición de los síntomas (OMS, 2014). Los medicamentos actualmente 
disponibles, usados a nivel hospitalario, para el tratamiento y profilaxis de esta 
enfermedad incluyen los adamantanos y los inhibidores de la neuraminidasa. 
 
2.2.2.3.1.1. Adamantanos 
 
Los adamantanos,  como la amantadina y rimantadina, bloquean la proteína viral 
M2 del virus de la influenza A, previniendo la replicación del virus dentro de las 
células infectadas. Estos fármacos no tienen acción sobre los virus de la influenza 
B y rápidamente desarrollan resistencia. La amantadina y rimantadina han 
demostrado ser efectivas para tratar o prevenir enfermedades provocadas por virus 
de la influenza A sensibles a estos (Córdova, Valdespino, & De Leon, 2010). Debido 
a su reducido espectro de acción su papel es muy limitado en el  tratamiento y 
prevención de la influenza, incluso se han convertido en fármacos ya no muy útiles 
debido a la resistencia que desarrollan los virus (OMS, 2014).  
 
2.2.2.3.1.2. Los inhibidores de la neuraminidasa 
 
Este grupo de medicamentos incluye el oseltamivir y el zanamivir, son los más 
conocidos. Son fármacos análogos del ácido N-acetilneuramínico, receptor de 
superficie para el virus de la influenza, e inhiben la enzima neuraminidasa, la cual 
es necesaria para la liberación de la progenie de virus de la influenza de la célula 
infectada, de esta manera disminuye la replicación del virus y la intensidad de la 
infección. Los inhibidores de la neuraminidasa tienen actividad sobre los virus de la 
influenza A y B, a diferencia de los adamantanos producen poca toxicidad y la 
resistencia es rara (Córdova, Valdespino, & De Leon, 2010). Estos son usados como 
primera línea en el tratamiento de la gripe (OMS, 2014). 
 
La resistencia que generan algunos virus a estos fármacos, reduce de forma 
significativa su efectividad y es una señal de alarma, para evaluar esto la OMS 
efectúa seguimientos de sensibilidad a los virus gripales, cuyos resultados 
proporcionan orientaciones oportunas sobre su uso terapéutico y su posible uso 
quimioprofiláctico (OMS, 2014). 
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2.2.2.3.2. MEDICAMENTOS INDICADOS PARA TRATAR LOS SINTOMAS 
ASOCIADOS A LA GRIPE 
 
Del otro lado están los medicamentos usados netamente para tratar y aliviar los 
síntomas asociados a la gripe, analgésicos/antipiréticos, descongestionantes,   
antihistamínicos, antitusivos, mucolíticos y expectorantes, antiinfecciosos faríngeos 
y anestésicos locales, y combinaciones de ellos llamados antigripales, son los 
medicamentos que se suelen recomendar. Estos fármacos se adquieren en 
cualquier tipo de farmacia, son de venta libre en su mayoría y su costo económico 
no es muy elevado. Razones por las cuales son considerados como de primera 
elección entre la población para mejorar y sobrellevar los síntomas del estado gripal. 
 
2.2.2.3.2.1. Analgésicos/Antipiréticos 
 
Son usados para disminuir la fiebre, temperaturas superiores a 37,5°C, alivian o 
moderan el dolor de garganta, cabeza y otras localizaciones, además del malestar 
general. Los más utilizados son el ácido acetisalicílico, acetaminofén e ibuprofeno. 
El acetaminofén es el fármaco más seguro, ya que presenta menos incidencia de 
reacciones adversas (trastornos gastrointestinales, hemorragias digestivas, 
síndrome de Reye), y contraindicaciones (insuficiencia hepática y renal) (Rosas, 
2008) 
 
2.2.2.3.2.2. Descongestionantes 
 
Los principales fármacos para tratar la congestión nasal son los alfaadrenérgicos, 
que son aminas simpatomiméticas de acción general. Actúan produciendo una 
vasoconstricción en la mucosa nasal que se traduce en una descongestión. Se 
utilizan vía tópica (gotas, nebulizador, gel), disminuyendo la incidencia de los 
efectos secundarios sistémicos y acelerando la acción; y vía oral (tabletas 
acompañadas de otros fármacos, como analgésicos) actuando sistémicamente, son 
contraindicados en personas con hipertensión, hipertiroidismo, enfermedades 
cardiacas y diabetes. Ahora bien, se puede producir efecto rebote (rinitis 
medicamentosa) en usos prolongados. Por tanto se aconseja un empleo máximo de 
3-4 días (Rosas, 2008). El más común en forma tópica es la oximetazolina, 
comercializado en concentración de 0,025% para niños y 0,05% para adultos; y en 
forma oral la fenilefrina. 
 
Otra posibilidad frente a la congestión nasal es la utilización de solución fisiológica 
compuesta de cloruro sódico (0,9%) en forma de gotas o bien, los preparados de 
agua de mar en aerosol. 
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2.2.2.3.2.3. Antihistamínicos 
 
Son inhibidores competitivos de los receptores H1, ayuda a mejorar la congestión 
nasal, lagrimeo y estornudos (Nuñez & Gil). Estos fármacos producen una 
vasodilatación profunda, el aumento de la permeabilidad capilar y el edema, sobre 
todo en la zona de la nariz. Los antihistamínicos más utilizados son: la clorfenamina, 
difenhidramina y clorpromazina; y en ocasiones se utilizan medicamentos 
antihistamínicos no sedantes o de segunda generación como la loratadina y la 
cetirizina. Producen un efecto depresor en el sistema nervioso que se traduce en 
somnolencia, que es el efecto secundario más frecuente (Rosas, 2008). 
 
2.2.2.3.2.4. Antitusivos  
 
Este grupo de medicamentos es usado para la tos, uno de los síntomas más típicos 
del resfriado. La humedad es fundamental en el control de la tos, debe propiciarse 
con líquidos o controlando el ambiente (Nuñez & Gil). Se justifica la utilización de un 
antitusivo en el caso de tos improductiva que interfiera en el sueño, impida el 
descanso e irrite las vías respiratorias (Rosas, 2008).  
 
La tos productiva ayuda a expulsar las secreciones bronquiales y a resolver el 
cuadro respiratorio. Se emplean mayoritariamente el dextrometorfano y la codeína. 
El primero es de elección, ya que es tan eficaz como la codeína, pero carece de los 
efectos sedantes, analgésicos y adictivos de ésta (Rosas, 2008). Estan 
contraindicado en personas diabéticas si tienen contenido de azúcar. 
 
2.2.2.3.2.5.  Mucoliticos y expectorantes 
 
Los mucolíticos actúan disminuyendo la viscosidad de la secreción mucosa 
bronquial, lo que facilita su expulsión. Los expectorantes incrementan el volumen 
de las secreciones bronquiales y estimulan los mecanismos para su eliminación 
mediante deglución o expulsión. Los principios activos más importantes de este 
grupo son: carboximetilcistena, acetilcistina, guaifenesina, brohmhexina y ambroxol 
(Rosas, 2008). Están contraindicados en personas diabéticas si tienen contenido de 
azúcar. 
 
2.2.2.3.2.6. Antiinfecciosos faríngeos y anestésicos locales 
 
Algunos medicamentos pertenecientes a este grupo tienen propiedades 
antimicrobianas y anestésicas como la benzidamida, usado localmente en forma de 
comprimidos para deshacer en la boca o soluciones en spray, otros solo tienen 
actividad antimicrobiana, soluciones en spray compuestas por fenol,  y por ultimo 
están los  anestésicos locales como la benzocaína, y los antisépticos como la 
clorhexidina o el cloruro de cetilpiridinio; todos indicados para eliminar o disminuir el 
dolor o malestar de la garganta.  
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Alivian transitoriamente desensibilizando, de forma temporal, los nervios sensitivos 
faríngeos (Rosas, 2008). 
 
2.2.2.3.2.7. Antigripales 
 
No se recomienda el uso de estos productos farmacéuticos, combinaciones de 
fármacos con dosis fijas, se ha comprobado que es mejor adecuar el tratamiento 
con el listado de principios activos disponibles a las necesidades y características 
de cada paciente. En la mayoría de los llamados antigripales uno o varios de los 
componentes están infradosificados (Rosas, 2008).  
 
Sin embargo, son los medicamentos más usados por la gente para aliviar los 
síntomas de la gripa, en el mercado que consiguen distintas asociaciones: 
analgésico o antipirético con descongestionante nasal, analgésico-antipirético con 
antihistamínico, analgésico-antipirético con antihistamínico y descongestionante 
nasal, algunos de estos combinados añaden también: mucolíticos, 
broncodilatadores, antitusígenos, vitamina C o cafeína (Rosas, 2008). 
 
2.2.3. ENFERMEDADES DIARREICAS  
 
La diarrea es definida, de acuerdo con el Manual Tratamiento de la diarrea de la 
OPS como “la evacuación de heces excepcionalmente sueltas o líquidas, 
generalmente en un número mayor de tres en 24 horas. Sin embargo, la disminución 
de la consistencia es incluso más importante que la frecuencia. No se considera 
diarrea a la evacuación frecuente de heces formes. Los niños alimentados sólo con 
leche materna a menudo presentan heces sueltas o “pastosas” y tampoco en este 
caso se considera diarrea”. 
 
La diarrea suele ser un síntoma de infecciones gastrointestinales, normalmente 
ocasionadas por microorganismos como las bacterias, virus o parásitos. Estas 
infecciones son transmitas por alimentos mal lavados o contaminados y por agua 
de consumo no tratada y contaminado, o bien por el contacto con personas con una 
higiene deficiente (OMS, 2013). 
 
Según la OMS (2013) existen tres tipos clínicos de enfermedades diarreicas, las 
cuales son la diarrea acuosa aguda, que dura varias horas o días, la diarrea con 
sangre aguda (disentería) y la diarrea persistente, que dura 14 días o más. Estos 
tipos de enfermedad diarreica se presentan acompañadas de dolor abdominal tipo 
cólico, algunas veces fiebre y ocasionalmente vomito (Aguilar, Segura, & Boscá). 
 
2.2.3.1. INCIDENCIA 
 
En todo el mundo se presentan unos 1700 millones de casos de enfermedades 
diarreicas al año y causan la muerte de alrededor de 760.000 niños menores de 5 
años en el mismo periodo de tiempo, esta cifra la ubica como la segunda causa de 
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muerte en esta población. La mayoría de estas muertes es causada por la grave 
deshidratación y perdida de líquidos, provocada por la privación del agua y sales 
vitales para la supervivencia. Los niños desnutridos o con el sistema inmunitario 
deprimido tienen un mayor riesgo de fallecimiento por enfermedades diarreicas 
(OMS, 2013). 
 
La diarrea causada por microorganismos patógenos es frecuente en países en 
desarrollo. En estos países los niños menores de tres años sufren, en promedio, 
tres episodios de diarrea al año. Cada episodio priva al niño de nutrientes 
necesarios, afectando su nutrición y por consiguiente su crecimiento. Los niños mal 
nutridos son los más propensos a enfermar por estas infecciones (Bhan, y otros, 
2008). Se estima que mundialmente 780 millones de personas carecen de acceso 
al agua potable, y 2.500 millones a sistemas de saneamiento apropiados (OMS, 
2013). 
 
2.2.3.2. PREVENCION 
 
Las medidas principales, de acuerdo con la Organización Panamericana de Salud, 
para prevenir infecciones por microorganismos patógenos que pueden provocar 
enfermedades diarreicas son:  
 
 Tener fuentes inocuas de agua de consumo y acceso a servicios de 
saneamiento, entre más limpia el agua menor es el riesgo de contraer 
microorganismos que puedan producir diarrea;  
 el lavado frecuente de manos con agua y jabón, los microorganismos patógenos 
que causan diarrea pueden propagarse por las manos contaminadas con 
materia fecal; 
 la lactancia debe ser exclusivamente materna durante los primeros seis meses 
de vida, no administrar ninguna otra clase de bebida o alimento;  
 mantener una higiene personal y alimentaria correctas, entre más cantidad de 
agua disponible mayor es la higiene;  
 la educación de las personas sobre salud y sobre los modos de transmisión de 
las infecciones; y 
 la  vacunación contra el rotavirus. 
  
2.2.3.3. TRATAMIENTO 
 
Las medidas clave para tratar las enfermedades diarreicas son la rehidratación, la 
administración de zinc y los alimentos ricos en nutrientes (OMS, 2013), no obstante 
la administración de microorganismos que ayuden a mejorar la flora intestinal y de 
antimicrobianos son otras de las alternativas y se usan según la gravedad y las 
causas de la diarrea (Aguilar, Segura, & Boscá) (Colciencias, Universidad de 
Antioquia, 2013). Adicional a ello se usan antiespasmódicos y analgésicos para el 
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dolor abdominal, antieméticos para controlar el vómito y antidiarreicos para 
disminuir las deposiciones. 
 
2.2.3.3.1. Rehidratación Oral 
 
La rehidratación se hace con solución salina o sales de rehidratación oral (SRO). 
Estos sueros se absorben en el intestino delgado y deben ayudar a recuperar la 
pérdida de agua y electrólitos, como el sodio, cloruro, potasio y bicarbonato, 
perdidos a causa de la diarrea, el vómito, el sudor y la orina (Bhan, y otros, 2008) 
(OMS, 2013). Algunos de los componentes más comunes y usados en diferentes 
concentraciones de estas Sales de Rehidratación Oral son el Cloruro de Sodio, 
Citrato de Potasio (Monohidratado), Gluconato de Zinc, Glucosa monohidratada 
(Dextrosa monohidratada), Citrato de Sodio.  
 
El fundamento de la terapia de rehidratación oral es la conservación del sistema de 
cotransporte facilitado glucosa-sodio en la mucosa del intestino delgado. Puesto 
que el sistema de absorción de la glucosa habitualmente se mantiene intacto 
durante la diarrea, la absorción neta de agua y electrolitos a partir de una solución 
isotónica de dextrosa y sal puede igualar o exceder el volumen de las heces 
diarreicas, aún si la pérdida es rápida (Areválo & Echeverri, 2002). La reposición de 
potasio previene la hipokalemia. El agregado de citrato a las Soluciones de 
Rehidratación Oral tiene como finalidad corregir la acidosis metabólica causada por 
la diarrea y la deshidratación (Colciencias, Universidad de Antioquia, 2013). 
 
2.2.3.3.2. Complementos de Zinc 
 
Los complementos de zinc pueden presentarse en forma de comprimidos 
dispersables o jarabes, y ayudan a reducir en un 25% la duración de los episodios 
de diarrea y en un 30% el volumen de las heces. Otro beneficio de la administración 
periódica de zinc es que disminuye el riesgo de presentar nuevos episodios de 
diarrea (Bhan, y otros, 2008). El zinc es un oligoelemento necesario para el 
mantenimiento de las células intestinales, el crecimiento óseo y la función 
inmunitaria. La carencia puede derivar de una ingesta insuficiente de alimentos con 
zinc o de su absorción deficiente. (OMS, 2013). 
 
2.2.3.3.3. Antidiarreicos 
 
La OPS indica que a pesar de ser utilizados frecuentemente estos medicamentos 
no presentan ningún beneficio práctico, incluso algunos son peligrosos. Entre los 
fármacos incluidos en esta categoría se encuentran: 
 
 Adsorbentes: son usados para el tratamiento de la diarrea por su capacidad para 
unirse e inactivar las toxinas bacterianas u otras sustancias que causan este 
problema, además de ejercer un efecto protector de la mucosa intestinal. 
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Algunos ejemplos son el caolín, diosmectina, carbón activado y colestiramina 
(Bhan, y otros, 2008). 
 Inhibidores de la motilidad intestinal: este grupo de medicamentos pueden 
reducir la frecuencia de deposiciones en adultos, pero en niños no es apreciable 
la reducción del volumen de las heces, es más, en la población infantil podría 
prolongar la infección debido a que se retrasa la eliminación de los 
microorganismos que originan la enfermedad. También podrían producir 
sedación y algunos ser tóxicos para el sistema nervioso central. Ejemplos de 
este grupo son el clorhidrato de loperamida, difenoxilato con atropina y codeína 
(Bhan, y otros, 2008). 
 Subsalicilato de bismuto: esta sal disminuye el número de deposiciones 
diarreicas y los síntomas en los adultos. Administrada cada cuatro horas a niños 
con diarrea aguda disminuye el volumen y la frecuencia de las deposiciones 
aproximadamente un 30%, según los informes (Bhan, y otros, 2008). 
 
2.2.3.3.4. Antiespasmódicos  
 
Son fármacos destinados a relajar el musculo liso gastrointestinal, como la atropina 
(muscarinico) y el butilbromuro de hioscina, son indicados regularmente para la 
dispepsia, el síndrome de colon irritable y la enfermedad diverticular. En la 
enfermedad diarreica son útiles en ocasiones para tratar los retorcijones 
abdominales asociados a esta (OMS, 2013). No se recomienda su uso en niños. 
 
2.2.3.3.5. Antieméticos 
 
Son medicamentos como la proclorperazina y clorpromazina; la sedación que 
causan puede obstaculizar la terapia de rehidratación oral. Por este motivo, los 
antieméticos nunca deben administrarse a los niños con diarrea. Además, los 
vómitos desaparecen cuando el niño está rehidratado (Bhan, y otros, 2008). 
 
2.2.3.3.6 Antimicrobianos  
 
Los antimicrobianos se utilizaran solo en los siguientes casos: diarrea sanguinolenta 
(disentería), se debe tratar con antibióticos eficaces contra las cepas de Shigella; 
presuntos casos de cólera con deshidratación grave, se tratara con antibióticos que 
tengan acción frente a Vibrio cholerae; e infecciones sintomáticas por Giardia  
duodenalis, el tratamiento solo debe administrarse cuando hay diarrea persistente 
y se observan quistes del microorganismo en las heces (Bhan, y otros, 2008) 
(Colciencias, Universidad de Antioquia, 2013). 
 
Para tratar estos casos es necesario determinar la existencia de infecciones 
específicas y así establecer el tratamiento antimicrobiano más adecuado, 
dependiendo la condición del paciente y del tipo de microorganismo patógeno se 
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administran antibióticos o antiparasitarios (Bhan, y otros, 2008) (Aguilar, Segura, & 
Boscá)  
 
2.2.3.3.7. Algunas otras recomendaciones 
 
No debe interrumpirse la alimentación habitual y si es rica en nutrientes el círculo 
vicioso de la malnutrición y las enfermedades diarreicas se rompe. Los niños que 
mueren a causa de la diarrea, a pesar del tratamiento adecuado de la 
deshidratación, estaban generalmente desnutridos y a menudo en un grado 
elevado. Durante la diarrea es frecuente que el reducido consumo de alimentos, la 
disminución de la absorción de los nutrientes y el aumento de sus necesidades 
diarias se combinen para producir una pérdida de peso y un retraso en el 
crecimiento: el estado de nutrición del niño empeora y la posible desnutrición 
precedente se agrava (Bhan, y otros, 2008). 
 
Cuando la diarrea es persistente, hay sangre en las heces o hay signos de 
deshidratación es aconsejable recurrir a un establecimiento de salud, donde pueda 
ser evaluada la  condición del paciente por un médico (Aguilar, Segura, & Boscá).  
 
2.3. TÉCNICA DE OBSERVACIÓN: SIMULACIÓN DE UNA CONSULTA O 
COMPRA  
 
La técnica de simulación de consulta o compra ha sido aplicada en diversos estudios 
sobre el uso de medicamentos tanto a nivel nacional como internacional, como por 
ejemplo en Bogotá D.C. se llevó a cabo un estudio que evaluó el cumplimiento del 
control de la venta de antibióticos en 239 droguerías de la ciudad, para recolectar la 
información se simulo por vía telefónica y presencial la compra de azitromicina, 
antibiótico usado para tratar infecciones de las vías respiratorias altas (Niño, 2010); 
otro ejemplo del uso de esta técnica, en el país, además del uso de entrevistas se 
evidencia en el estudio realizado en la población de Cajicá, Cundinamarca para 
evaluar el uso racional de los antibióticos, en este estudio se realizaron simulaciones 
de compra para determinar la veracidad de la información recolectada en entrevistas 
hechas a los dispensadores de las droguerías, en cuanto a la venta de antibióticos 
sin formula médica (Peña, 2015). 
 
En el ámbito internacional se resaltan estudios como el realizado en 50 farmacias 
de Barcelona, España donde una madre lactante simulo un cuadro respiratorio de 
vías altas y fiebre, solicitando en cada farmacia algún medicamento sin aportar 
prescripción médica alguna (Simó, Fraile, Sánchez, & García-Algar, 2013); otro en 
el reino unido donde se realizaron simulaciones en 60 oficinas de farmacia para 
evaluar la influencia del intercambio de información entre el personal de las 
farmacias y los clientes en la compra de medicamentos de venta libre (Watson, 
Bond, Grimshaw, & Johnston, 2006); y en Tanzania se llevó a cabo para evaluar los 
efectos de un previo entrenamiento hecho a vendedores de medicamentos para 
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mejorar las prácticas, cumplimiento y desempeño de las directrices nacionales del 
tratamiento de la malaria y otras enfermedades pediátricas (Nsimba, 2007). 
 
Esta técnica observacional es usada para describir los patrones de dispensación de 
medicamentos en establecimientos donde se realice esta actividad. Observar de 
forma directa a las personas que venden los medicamentos es algo difícil ya que 
muchas veces lo ven como un obstáculo y peligro para su establecimiento, aún más 
cuando se realizan procedimientos fuera de ley; en presencia de investigadores las 
personas puede que actúen de un modo más correcto del usual, además de sentir 
que se está juzgando su competencia profesional (Hardon, Hodgkin, & Fresle, 
2004). Hacerse pasar por un cliente o paciente permite obtener información veraz y 
sin alteraciones en los procedimientos normales de los establecimientos, se puede 
observar mejor la reacción de los dispensadores.  
 
El uso de este tipo de observación es usado con mayor frecuencia en países en vía 
de desarrollo para evaluar la venta de los medicamentos, mientras que en países 
desarrollados e industrializados es usado regularmente este método para evaluar el 
desempeño de los médicos, esto indica que en los países industrializados la práctica 
en las farmacias está estrictamente más controlada (Niño, 2010).  
 
El desarrollo de este método además de involucrar actividades habituales como el 
establecimiento de objetivos, planeación, recolección y análisis de datos, conlleva  
la elaboración de unos escenarios, los cuales requieren de un diseño apropiado 
para que parezcan reales, adicional a ello las personas que realicen la actuación 
deben estar bien preparadas para no despertar sospechas (Madden, Quick, Ross-
Degnan, & Kafle, 1997) 
 
En cuanto a las consideraciones éticas, debe mencionarse que antes de iniciar un 
estudio se debe contar con la autorización de las personas que participaran en el 
estudio, en este método de estudio el solicitar consentimiento informado podría 
implicar modificaciones en el comportamiento y por tanto sesgar los resultados, pero 
de todos modos debe garantizarse la confidencialidad de los datos (CIOMS (Council 
for International Organizations of Medical Sciences), 2002). La no autorización por 
parte de los individuos involucrados en este tipo de estudios puede estar justificada 
en el hecho de que los resultados son únicos y se van a traducir en medidas de 
salud pública en beneficio de la comunidad, además de considerar que este 
requisito haría impracticable la realización del estudio (Niño, 2010). 
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Evaluar la recomendación de uso de medicamentos en establecimientos 
farmacéuticos minoristas del municipio de Chía Cundinamarca. 
 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
 Diseñar y ejecutar simulaciones de compra para obtener información de la 
recomendación de uso de medicamentos en droguerías del municipio de Chía 
Cundinamarca.  
 
 Caracterizar prácticas de automedicación y autoprescripción en los 
establecimientos farmacéuticos evaluados. 
 
 Comparar la información proporcionada en cuanto a posología y forma de 
reconstitución de los medicamentos recomendados y determinar si dicha 
información es adecuada, con respecto a la información suministrada por el 
fabricante.  
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4. METODOLOGÍA 
 
El desarrollo de la presente investigación se hizo bajo los siguientes parámetros: 
 
4.1. CARACTERÍSTICAS 
 
4.1.1. TIPO DE ESTUDIO 
 
Estudio de utilización de medicamentos mediante la Técnica de simulación de 
compra presencial (Hardon, Hodgkin, & Fresle, 2004). 
 
4.1.2. POBLACIÓN 
 
Droguerías del casco urbano del municipio de Chía. 
 
4.1.3 MARCO MUESTRAL  
 
Para identificar la totalidad de los establecimientos farmacéuticos minoristas, se 
realizó un recorrido por todas las calles y carreras del municipio de Chía, de acuerdo 
a la información obtenida del sistema GPS de googlemaps a febrero de 2016. Una 
vez identificados los establecimientos en el casco urbano se registra la dirección y  
nombre del establecimiento. 
 
4.1.4.  UNIDAD MUESTRAL 
 
Droguerías. 
  
4.1.5. UNIDADES INFORMANTES 
 
Personas encargadas de atender las droguerías (dispensadores). 
 
4.1.6. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
Droguerías ubicadas dentro del casco urbano del municipio de Chía dedicadas a la 
venta de medicamentos de venta libre y medicamentos de venta con formula 
médica. 
 
4.1.7. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
 
Servicios Farmacéuticos o Farmacias dedicadas a la entrega de medicamentos con 
prescripción médica a afiliados de las EPS, droguerías homeopáticas, tiendas 
naturistas y establecimientos comerciales diferentes a droguerías que vendan 
medicamentos de venta libre.  
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4.1.8. MUESTRA 
 
A razón de que la cantidad de droguerías localizadas en el casco urbano del 
municipio de Chía no es grande, se decide realizar el estudio con el 100% de la 
población. 
 
4.1.9. LIMITANTES 
 
No se puede establecer la formación académica de las personas que atendieron las 
simulaciones de compra, es posible que sean personas con formación en farmacia 
o lo contrario, sin ella. Para efectos del trabajo y evitar confusiones dichas personas 
son nombradas en este documento como dispensadores. 
 
4.2. DISEÑO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: 
SIMULACIÓNES DE COMPRA 
 
Teniendo en cuenta las obligaciones y prohibiciones del dispensador en territorio 
colombiano estipuladas en el Decreto 2200 de 2005, principalmente la prohibición, 
recomendar a los usuarios la utilización de medicamentos y la obligación de brindar 
información y pautas acerca del uso adecuado de los medicamentos 
(almacenamiento, forma de administración, posología y preparación), son 
diseñadas y estructuradas los guiones de las simulaciones de compra.  
 
Adicional, se tuvieron en cuenta los diseños y estructuras de estudios nacionales e 
internacionales que utilizaron esta técnica de observación para evaluar el uso de 
medicamentos, por último se investigaron los grupos de fármacos más 
automedicados en el país, de cuyos resultados se escogieron como base los 
medicamentos para tratar los síntomas de la gripa y las enfermedades diarreicas a, 
partir de ello se establecen los casos clínicos que se van a simular, por otro lado se 
tuvieron en cuenta algunas  contraindicaciones de estos medicamentos para 
determinar qué características debía tener el paciente afectado por estas 
enfermedades (gripe y diarrea). 
 
El primer caso descrito o referenciado en la simulación es un adulto de 70 años con 
síntomas de gripa, pero que además padece hipertensión y diabetes; y el segundo 
caso es un niño de 2 años con enfermedad diarreica (Anexo 1). 
 
De acuerdo al diseño de los guiones para las simulaciones y a la información que 
posiblemente se recogerá (en relación a los tratamientos farmacológicos), también 
es elaborado un formato de recolección (Anexo 2). 
 
4.3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 
 
Para validar el instrumento de recolección, se simulo la compra de manera 
presencial en dos de los establecimientos incluidos en el estudio.  
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4.4. ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL QUE REALIZARA LAS 
SIMULACIONES 
 
Se socializo con la persona que colaboro (persona profesional del área de la salud) 
con el desarrollo del estudio, los objetivos del mismo, la justificación de su 
realización, la metodología a utilizar y las pautas que se deben seguir para obtener 
información fiable y adecuada. Se realizan ejercicios repetitivos simulando los 
guiones diseñados para que al momento de hacer la simulación en el 
establecimiento estudiado parezca real. 
 
4.5. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: SIMULACIÓN DE COMPRA 
 
Como se mencionó anteriormente se debe obtener información fiable y adecuada, 
para ello se adecuaron los guiones y el personal se entrenó. 
 
Las simulaciones se realizaron de forma presencial y haciendo uso de un teléfono 
celular se grabaron. Antes de ingresar a los establecimientos se programaba el 
celular en función grabar, el ingreso lo hicieron la persona que colaboro y el autor 
del presente estudio, siguiendo los pasos y observaciones establecidas en los 
guiones (Anexo 1) de cada caso se recogió la información requerida.  
 
Posteriormente se organizó la información grabada en el formato de recolección de 
datos (Anexo 2). 
 
En total se estudiaron 37 establecimientos, 19 para el primer caso de simulación de 
compra, estado gripal y 18 para el segundo, enfermedad diarreica. 
 
4.6. MANEJO DE LOS DATOS Y ANALISIS 
 
La información se organizó inicialmente, luego se tabulo y gráfico en hojas de 
cálculo de Excel; finalmente los resultados obtenidos se llevaron al trabajo 
desarrollado en Word para ser analizados.  
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5. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
5.1. TIPOS DE DROGUERIAS  
 
Las droguerías incluidas en el estudio se catalogaron en droguerías de cadena y 
droguerías independientes, dicha clasificación se realizó teniendo en cuenta 
algunas consideraciones especificadas en el trabajo Evaluación del cumplimiento 
del control de la venta de antibióticos en Bogotá D.C., las cuales son: 
 
Las droguerías clasificadas como de cadena, para este estudio, son aquellas que 
tienen varios puntos de venta a nivel Nacional o Regional, donde se incluyen 
droguerías de cajas de compensación, droguerías que hacen parte de cadenas de 
supermercados y automercados de salud (Superdroguerías o Superfarmacias) 
orientados a ofrecer un servicio de calidad, son empresas mejor estructuradas y 
organizadas, que cuentan con puntos de venta más surtidos (medicamentos, 
productos de aseo, productos naturales, etc), y ocasionalmente ofrecen asesorías 
en higiene, belleza y productos nutricionales. 
 
Por el otro lado, las droguerías dentro de la clasificación independientes se incluyen 
aquellas con uno o varios establecimientos de venta, pero diferentes a los 
establecimientos mencionados en el anterior párrafo. Dichos establecimientos se 
encuentran afiliados a ASOCOLDRO, (Asociación Colombiana de Droguistas 
Detallistas), Copidrogas (Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas) o 
Copservir Ltda. (Cooperativa propietaria de los establecimientos drogas La Rebaja). 
También conocidas como droguerías de barrio. 
 
Esta clasificación se realiza debido a que se observa un mayor cumplimiento de la 
normativa, por la filosofía y principios de las empresas, en droguerías catalogadas 
como de cadena que en droguerías designadas en el estudio como independientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico N. 1 Tipos de 
Droguerías.    
 
Bajo estas consideraciones, se puede observar en el gráfico N.1 que del total de 
droguerías incluidas en el estudio, el 76% corresponde a droguerías independientes 
y que el restante 24% son droguerías de cadena.  
 
Independi
ente; 28;
76%
Cadena; 
9; 24%
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5.2. SIMULACIÓNES DE COMPRA 
 
5.2.1. CARACTERISTICAS DE LAS SIMULACIONES  
 
RANGO DE EDAD DEL DISPENSADOR(años) CADENA INDEPENDIENTE 
MAYORES DE 30 AÑOS 73% 14% 59% 
ENTRE 18 Y 30 AÑOS 27% 11% 16% 
  
DURACIÓN DE LA 
SIMULACIÓN 112 seg. 
Tabla N. 1 Características de las simulaciones. 
 
La tabla N.1  muestra que el 73 % de las personas que atendió las simulaciones es 
mayor de 30 años, de los cuales 14% hacen parte de droguerías de cadena y el otro 
59% a droguerías independientes, por el otro lado las personas aparentaban entre 
18 y 30 años de edad, tal grupo corresponde al 27% del total de personas, de este 
porcentaje el 11% pertenece a droguerías de cadena, y el 16% restante a personas 
de droguerías independientes. Esto podría indicar que las droguerías de cadena a 
diferencia de las independientes contratan en mayor proporción a personas con 
edades menores a 30 años. 
 
La duración de las simulaciones en promedio fue de 112 segundos, cabe resaltar 
que en droguerías donde no se recomendaron medicamentos la duración de la 
simulación fue alrededor de 60 segundos y que en 5 droguerías la duración de la 
simulación fue mayor a 160 segundos, las razones fueron principalmente el nivel de 
ocupación del dispensador, la indecisión de los productos recomendados y la 
solicitud de ayuda a alguien más.  
 
5.2.2. SIMULACIONES DE COMPRA DE EL CASO CLINICO ESTADO GRIPAL 
 
5.2.2.1. PROPORCIÓN Y CARACTERÍSTICAS DE LAS DROGUERIAS DONDE 
SE RECOMENDÓ EL USO MEDICAMENTOS  
 
El gráfico N. 2 muestra la cantidad y el porcentaje de droguerías donde se 
recomendaron medicamentos (Cadena.Si 21% e Independiente.Si 63%) para tratar 
todos o algunos síntomas del estado gripal descrito en la simulación (caso 1), se 
observa que de la totalidad de droguerías (19 droguerías), el 84% tenía 
dispensadores que recomendaron medicamentos de forma espontánea o luego de 
insistir, y el  16% restante conto con personal que prefirió no recomendar 
medicamentos(Cadena.No 5% e Independiente.No 11%), siendo la edad y las 
enfermedades crónicas del paciente las razones para no hacerlo, las frases 
escuchadas en las simulaciones para estos casos fueron, “un paciente en ese 
estado no se puede automedicar”, “señor de avanzada edad que puede estar 
delicado” y “sin formula médica no puedo dispensar”. 
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Gráfico N. 2 
Droguerías donde se  
recomendó o no el 
uso de 
medicamentos 
(estado gripal). 
 
Teniendo en cuenta los comportamientos observados por el personal de las 
droguerías al momento de recomendar medicamentos, se hace necesario dividir 
tales comportamientos en recomendaciones hechas de forma espontánea, 
refiriéndose a que el dispensador sugirió medicamentos después de escuchar los 
síntomas del paciente;  y hechas de forma inducida, cuando el dispensador sugirió 
medicamentos después de insistir ante una negativa inicial (actitud inicial tomada al 
saber la edad y las enfermedades del paciente). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico N. 3 
Característica de la 
recomendación en 
el caso estado 
gripal.   
 
La proporción de los comportamientos observados en las 16 droguerías donde se 
recomendó el uso de medicamentos se muestra en el gráfico N.3, donde cabe 
señalar que de los 5 dispensadores (31%) con comportamiento inducido 
(recomendaron medicamentos después de insistir), 3 de ellos pertenecen a 
droguerías de cadena y los otros 2 a droguerías independientes; mientras que 
Cadena.Si; 4; 
21%
Independiente.Si; 
12; 63%
Independiente.
No; 2; 11%
Cadena.No; 1; 5%
Inducida; 5; 
31%
Espontaneo; 
11; 69%
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cuando la recomendación fue espontanea (69%), solo uno pertenece al grupo 
droguerías de cadena y los otros 10 a droguerías independientes.  
 
Es importante mencionar que en las droguerías donde se recomendaron 
medicamentos después de insistir, en todas se recomendó el uso de Acetaminofén 
(analgésico y antipirético) para tratar los síntomas en general y se afirmaron cosas 
como: “es lo único”, “otros medicamentos solo con formula médica”, “los antigripales 
suben la tensión, producen taquicardia” y “paciente complicado”; en dos de ellas, 
además del Acetaminofén y casualmente en droguerías independientes, sugirieron 
el uso de Hedera Helix y Ambroxol para tratar la tos y afirmando, “no tienen azúcar” 
y “jarabes con propóleos están contraindicados en diabéticos”; y por último en una 
droguería de cadena y en una independiente se sugirió usar métodos caseros tales 
como: “mantenerlo hidratado y dar bebidas calientes”, y “agua de limón caliente”.  
 
5.2.2.2. CAUSAS QUE PUDIERON HABER INFLUIDO EN LA DECISION DE 
RECOMENDAR EL USO DE UNO U OTRO MEDICAMENTO 
 
La edad y los antecedentes clínicos del paciente (Hipertensión arterial y Diabetes), 
fueron las causas más frecuentes que influyeron a la hora de decidir que 
medicamento recomendar, cabe mencionar que en algunas droguerías el 
dispensador no  pregunto por datos del paciente y que en las 3 donde no se 
recomendaron medicamentos fueron la razón para no hacerlo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico N. 4 
Preguntaron por la 
edad del  paciente 
(estado gripal). 
 
 
La edad del paciente, entre otras características da una idea del estado físico, la 
condición fisiológica, la condición clínica y la predisposición de sufrir intoxicaciones 
o reacciones adversas. En el gráfico N.4 se puede observar la cantidad de 
droguerías donde se preguntó la edad del paciente, esta cantidad  equivale al 58% 
de las droguerías (21% Droguerías de Cadena y 37% Droguerías Independientes), 
Cadena.Si; 4; 
21%
Independiente.No; 
7; 37%
Cadena.No; 
1; 5%
Independiente.Si; 7; 
37%
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el otro 42% pertenece a las droguerías donde no se preguntó (5% Droguerías de 
Cadena y 37% Droguerías Independientes). Dentro de las droguerías que 
preguntaron el dato, dos de ellas (una de Cadena y una Independiente), una 
teniendo en cuenta también los antecedentes clínicos y la otra suponiendo la 
condición clínica (“puede sufrir del corazón”) del paciente, no  recomendaron el uso 
medicamentos.  
 
En las diferentes simulaciones donde se recomendaron medicamentos se 
observaron situaciones diversas y dos de ellas vale resaltarlas en este punto, una 
de ellas es que el dispensador al saber la edad del paciente sugirió un antigripal en 
forma farmacéutica liquida y en la otra los dispensador sugirieron productos 
naturales para la tos, argumentando que no tienen contraindicaciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico N. 5 
Preguntaron por los 
antecedentes clínicos 
del paciente (estado 
gripal). 
 
 
A hora bien, todos los productos tienen contraindicaciones, unos más que otros, 
recordemos que contraindicación es la situación clínica o régimen terapéutico en el 
cual la administración de un medicamento o fitoterapéutico debe ser evitado 
(Decreto 677, 1995). Algunos dispensadores de las droguerías conocen el término, 
por eso en el gráfico N.5 se observa el porcentaje de droguerías donde se preguntó 
por los antecedentes clínicos del paciente y donde no. El 63% (47% Droguerías 
Independientes y 16% Droguerías de Cadena) de esta gráfica equivale a las 
droguerías que preguntaron el dato, el otro 37% (26% Droguerías Independientes y 
11% Droguerías de Cadena)  a las que no lo preguntaron. 
 
De las 12 droguerías donde los dispensadores preguntaron por los antecedentes 
clínicos del paciente, en 2 de ellas (Droguerías Independientes) el dispensador 
decidió no recomendar medicamentos, en el resto de droguerías se recomendaron 
medicamentos “teniendo en cuenta los antecedentes clínicos del paciente”, cabe 
recordar que los antigripales contienen descongestionantes y antihistamínicos que 
pueden provocar taquicardia, alterando la condición clínica (hipertensión) del 
Cadena.Si; 3; 
16%
Independien
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Independiente.No; 
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Cadena.No; 
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paciente, por ello están contraindicados en estos pacientes, y que debe tenerse 
especial cuidado con los jarabes que se administren a personas con Diabetes. 
 
Con dicha información, de las 10 droguerías que recomendaron medicamentos y 
que ya sabían de los antecedentes clínicos del paciente, 8 tuvieron en cuenta estas 
condiciones, sugiriendo el uso de analgésicos-antipiréticos y en las otras 2 se sugirió 
el uso de Dolex gripa, afirmando que es el único medicamento que no tiene 
contraindicaciones en este tipo de pacientes, en cuanto a productos para la tos, de 
las 10 droguerías 5 sugirieron Hedera Helix, producto natural que según los 
dispensador no tiene contraindicaciones y no tiene “azúcar”. 
 
Por otro lado y no menos importante aquellos dispensadores de droguería que no 
preguntaron por los antecedentes clínicos del paciente (37%, 7 Droguerías) y que 
recomendaron medicamentos (6 Droguerías), tales medicamentos pueden suponer 
riesgos clínicos para el paciente. 
 
5.2.2.3. MEDICAMENTOS RECOMENDADOS  
Gráfico N. 6 Clasificación de los medicamentos recomendados en las droguerías 
para aliviar los síntomas de la gripa. 
 
Las droguerías (16, 84% del total) donde se recomendó el uso de uno o más 
medicamentos para el tratamiento de los síntomas de la gripa, incluyen situaciones 
como el ofrecimiento de hasta 3 diferentes medicamentos del mismo grupo 
terapéutico para el tratamiento de un solo síntoma, un ejemplo de este caso fue la 
sugerencia de expectorantes y mucolíticos como el Ambroxol, la Hedera Helix y la 
Bromhexina+Guayacolato; o 3 medicamentos de diferentes grupos terapéuticos 
(incluidos los antigripales) para tratar varios síntomas, como antigripales junto con 
ANTIGRIPALES; 8; 
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antibióticos y expectorantes; otras donde se limitaban, como ya se mencionó 
(debido a la edad y a los antecedentes clínicos del paciente), a recomendar un 
medicamento o dos como máximo; el medicamento recomendado en cada uno de 
estos casos pertenece a los analgésicos-antipiréticos y como complemento en 
algunos se sugirió el uso de productos naturales como mucolíticos y expectorantes. 
 
De acuerdo a la información recolectada en cada una de las simulaciones para este 
caso, a continuación se clasifican los medicamentos (gráfica N.10), y se señalan 
algunas aseveraciones hechas por los dispensadores: 
 
 Antigripales (24%): Dolex gripa tabletas (Acetaminofén, fenilefrina y 
clorfeniramina), ultragrip jarabe (Acetaminofén, fenilefrina y cetirizina) y otros 
medicamentos con combinaciones de fármacos analgésicos, 
descongestionantes y antihistamínicos, cuales nombres no fueron 
mencionados. Las aseveraciones escuchadas en las simulaciones son 
“Dolex gripa es el único que puede ser usado en estos pacientes”, “Estas 
están saliendo buenas yo acabo de salir de una” y una situación muy 
particular, ya que el dispensador sugirió sobredosificar al paciente, “Como 
los antigripales vienen con poquitos gramos puede darle un acetaminofén 
adicional”. 
 Analgésicos-Antipiréticos (27%): Dolex (acetaminofén) y acetaminofén 
generico en tabletas. Aseveraciones escuchadas como “es lo único que se le 
puede dar” y “los demás medicamentos con formula médica”. 
 Antitusivos (0%): No se recomendó ninguno. 
 Mucolíticos y expectorantes (31%): Los más recomendados fueron los 
jarabes que tenían como único principio activo Hedera Helix (extracto de hoja 
de hiedra desecada), o la combinación de este con propóleos (Privatos), y 
los otros fueron Bremiel (Bromhexina+Guayacolato), Ambroxol y Mieltertos 
(producto natural, de venta con formula medica). Las aseveraciones hechas 
para los productos con Hedera Helix, “Jarabe natural  que no tiene 
contraindicaciones y no tiene azúcar”, “No produce taquicardia y sube las 
defensas”, para el mieltertos “Jarabe natural  que no tiene 
contraindicaciones” y en el ambroxol, “no tiene azúcar”. 
 Antihistaminicos (3%): El único recomendado fue la loratadina. 
 Productos para la garganta (6%): Antisépticos y desinfectantes locales como 
el Noraver spray y el Benzirín verde, y un producto que no tiene registro 
sanitario llamado Aflumer (“refresca la garganta”). 
 Antiinfecciosos (6%): Los antibióticos recomendados fueron Amoxicilina y 
Azitromicina. En uno de los casos a la amoxicilina se le dio la indicación de 
servir para los huesos, en el otro caso se afirmó que la “Tos generaba la 
infección” y por ello recomendó su uso. 
 Otros (3%): El cual incluye un solo producto, la vitamina C. 
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5.2.3. SIMULACIONES DE COMPRA DE EL CASO CLINICO ENFERMEDAD 
DIARREICA 
 
5.2.3.1. PROPORCIÓN Y CARACTERÍSTICAS DE LAS DROGUERIAS DONDE 
SE RECOMENDÓ EL USO MEDICAMENTOS  
 
El gráfico N.7 muestra la cantidad y el porcentaje de droguerías donde se 
recomendó al menos un medicamento (Cadena.Si 11% e Independiente.Si 67%) 
para el tratamiento de los síntomas descritos en la simulación para este caso 
(enfermedad diarreica), se puede observar que del 100% de las droguerías, el 78% 
tenía dispensadores que recomendaron medicamentos de forma espontánea o 
luego de insistir, y que el 22% restante conto con personal que prefirió no 
recomendar medicamentos(Cadena.No 11% e Independiente.No 11%), siendo la 
edad del paciente la principal razón para no hacerlo, las frases escuchadas en las 
simulaciones para este caso fueron, “no estamos autorizados para recomendar, es 
muy pequeño”, “No me atrevo por lo pequeño, fuera grande de pronto, me da miedo 
por las contraindicaciones de los medicamentos” y “cuadro complicado, mejor 
llévelo al médico”. 
 
  
 
 
 
 
 
 
Gráfico N. 7 Droguerías 
donde se recomendó o 
no el uso de 
medicamentos 
(enfermedad diarreica). 
 
 
Como sucedió y se mencionó en el caso anterior (estado gripal), en este también 
se observaron dos comportamientos en los dispensadores que recomendaron el 
uso de medicamentos, los comportamientos se dividieron en recomendaciones 
hechas de forma espontánea, refiriéndose a que el dispensador sugirió 
medicamentos después de escuchar los síntomas del paciente;  y recomendaciones 
hechas de forma inducida, cuando el dispensador sugirió medicamentos después 
de insistir ante una negativa inicial (actitud inicial tomada al saber la edad del 
paciente). 
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Gráfico N. 8 
Características de la 
recomendación en el 
caso enfermedad 
diarreica. 
 
Las actitudes espontáneas e inducidas de los dispensadores que recomendaron el 
uso de medicamentos, equivale cada una a un 50% de las 14 droguerías (78%), 
resultados que pueden observarse en el gráfico N.8. Del 50% (7 droguerías) donde 
la recomendación fue espontánea una sola pertenece al grupo de droguerías de 
cadena, las demás son droguerías independientes; mientras que del otro 50%, 
recomendación inducida, también hay solo una droguería de cadena, las demás son 
droguerías independientes.  
 
En aquellas droguerías donde la recomendación se hizo después de insistir (50%), 
se sugirió en 5 de ellas el uso de SRO y en una el uso de complementos de zinc, 
además de la sugerencia de antidiarreicos y antieméticos (medicamentos de venta 
con fórmula médica) en algunas de estas droguerías. Algunas de las afirmaciones 
usadas a la hora de recomendar estos medicamentos fueron “si va al médico le 
dicen que es una virosis”, “Toca no dejarlo deshidratar, mi hija estuvo igual”, “por lo 
pequeños es lo único que se les da”. 
 
5.2.3.2. CAUSAS QUE PUDIERON HABER INFLUIDO EN LA DECISION DE 
RECOMENDAR EL USO DE UNO U OTRO MEDICAMENTO 
 
En el caso de la simulación que describía un paciente con enfermedad diarreica, la 
edad del paciente fue el único dato que de alguna manera influyo en la decisión del 
dispensadores de la droguería de recomendar el uso o no de algún medicamento, 
en este punto vale resaltar que las 4 (22% del total de droguerías) droguerías donde 
el dispensador decidió no recomendar medicamentos el dato se preguntó. 
 
En los pacientes pediátricos la edad, el peso corporal y la altura son datos que 
deben tenerse en cuenta en la dosificación de un medicamento, por otro lado no 
debe pasarse por alto que algunos medicamentos están contraindicados en 
determinadas edades. En el gráfico N.9 puede evidenciarse que en el 78% (14) de 
las droguerías se preguntó el dato, intuyéndose que los dispensadores que 
Espontanea 
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preguntaron por él lo tuvieron presente a la hora de decidir que medicamento 
recomendar, además en 2 de esas droguerías se preguntó el peso del paciente, 
para posteriormente sugerir la cantidad o dosis de medicamento a administrar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico N. 9 Preguntaron 
por la edad del paciente 
(enfermedad diarreica). 
 
 
Preguntas como ¿Cuánto lleva así? y ¿Cuántas veces va al baño? se hicieron en 
algunas droguerías, cuales respuestas no hicieron parte del guion elaborado para 
esta simulación, sin embargo, a las 4 droguerías que preguntaron por el tiempo que 
lleva así, se les respondió “desde ayer” y a la única que pregunto cuántas veces ha 
ido al baño, se le respondió que “no sabemos”. Dichas preguntas suponen que los 
dispensadores querían determinar si en realidad era diarrea y que nivel de 
deshidratación presentaba el niño en ese momento. En esta parte es importante 
aclarar que para considerar que una persona tiene diarrea, el número de 
evacuaciones debe ser mayor a tres en un periodo 24 horas y la consistencia de las 
heces es suelta o líquida (Bhan, y otros, 2008), cuando el problema dura varios días 
se corre el riesgo de sufrir deshidratación severa.  
 
Otras preguntas como, ¿Comería algo que le hizo daño?, ¿Cuánto lleva así?, ¿No 
lo han purgado?, ¿Se intoxico el niño? y ¿Está tomando liquido?, cuya respuesta 
para cada una de estas preguntas fue “NO SABEMOS”, tales preguntas pudieron 
haber influido en la decisión de recomendar uno u otro medicamento. En algunas 
de las Droguerías donde se hicieron esta clase de preguntas se recomendó el uso 
de antimicrobianos y antieméticos.  
 
5.2.3.3. MEDICAMENTOS RECOMENDADOS 
 
Las Droguerías donde se recomendó el uso de medicamentos (14, 78% del total) 
para el tratamiento de los síntomas descritos en esta simulación de compra, abarca 
situaciones donde se recomienda el uso de uno o más medicamentos, la 
combinación más frecuente fue la de antidiarreicos con SRO y a veces 
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acompañados de antimicrobianos o antieméticos; y algunas otras como, en una de 
las droguerías se sugirió únicamente el uso de SRO y en otra el uso de antibióticos. 
Una afirmación que es importante resaltar en este punto, debido a la seguridad con 
la que lo dijo el dispensador, es la hecha en una droguería donde se recomendó el 
uso de antiespasmódico, antidiarreico y SRO, y la cual fue “eso es lo que le 
recomienda el médico”. 
Gráfico N. 10 Clasificación de los medicamentos recomendados en las droguerías 
para tratar la enfermedad diarreica. 
 
De acuerdo a la información recolectada en cada una de las simulaciones para este 
caso, a continuación se clasifican los medicamentos (gráfica N.10), y se señalan 
algunas aseveraciones hechas por los dispensadores: 
 
 Sales de rehidratación oral, SRO (34%): Soluciones en frasco como Hidranta, 
Hidraplus, Pedialyte y sobres de SRO en polvo. Algunas aseveraciones 
escuchadas fueron “Toca no dejarlo deshidratar”. 
 Antiespasmódicos (13%): Espasmobil (butil bromuro de hioscina+dipirona) y 
Buscapina (butilbromuro de hioscina+acetaminofén) en gotas.  
 Antieméticos (13%): Metoclopramida y Plitican (alizaprida) en gotas. 
 Antidiarreicos (27%): Smecta (Diosmectita) y diosmit (Diosmectita) en polvo 
para reconstituir, Diperin (caolín+pectina, medicamento no encontrado en la 
base de datos del Invima) y Enterogermina (esporas de bacillus clausii, 
catalogado como microorganismos antidiarreicos) en suspensión. “Por lo 
pequeño enterogermina, para recuperar flora intestinal” y “Diosmit no tiene 
contraindicaciones” fueron las aseveraciones escuchadas. 
 Complementos de Zinc (3%): Sulzinc (sulfato de zinc) solución oral. 
ANTIINFECCIOSOS; 
3; 10%
COMPLEMENTOS 
DE ZINC; 1; 3%
ANTIDIARREICOS; 
8; 27%
ANTIÉMETICOS; 4; 
13%
ANTIESPASMODIC
OS; 4; 13%
SRO; 10; 34%
OTROS; 0; 0%
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 Antiinfecciosos (10%): Metarsal (Metronidazol+Nifuroxazida), Decasulf 
(Trimetropin +sulfametoxazol), Trimetropin +sulfametoxazol genérico todos 
en suspensión y un producto cuyo nombre es Ansol que no se encontró en 
la base de datos del Invima. Las afirmaciones escuchadas en este grupo 
fueron las siguientes; “Infección bacteriana, el antibiótico ayuda con la 
infección y la diarrea”, “Eso es una gastroenteritis” y “Yo digo que son 
parasitos”.  
 Otros (0%): No se recomendó ningún otro tipo de medicamento. 
 
5.2.3. OTRAS VARIABLES  
 
Para evaluar la venta de medicamentos que requieren de formula médica, se 
revisan las simulaciones para identificar en que cantidad de droguerías se 
recomendó el uso de por lo menos uno de estos medicamentos (autoprescripción), 
este dato permite inferir que esta proporción de droguerías no exige la formula 
médica para dispensar esta clase de medicamentos. A demás se determinó la 
cantidad de droguerías que decidieron remitir al médico, algunas negándose a 
recomendar medicamentos y otras al momento de afirmar “el paciente puede tener 
infección”. 
 
Por otro lado se valoró la información brindada con respecto al uso de los 
medicamentos, principalmente la forma de administración, posología y 
reconstitución, para ello se determina la cantidad de droguerías que brindo este tipo 
de información junto con los medicamentos recomendados, adicional se revisó la 
calidad de dicha información. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico N. 11 
Recomendaron 
medicamentos de venta 
con formula medica. 
 
 
La dosis, frecuencia con que se debe  administrar el medicamento y la duración del 
tratamiento son importantes para conseguir el resultado esperado, en otras palabras 
alcanzar la efectividad del medicamento. Las dosis deben ser determinadas por el 
Cadena.Si; 
1; 3%
Independiente.Si; 
13; 43%
Independiente.No; 
11; 37%
Cadena.No; 
5; 17%
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médico, teniendo en cuenta la condición clínica del paciente, el estado físico del 
paciente y la presentación de los medicamentos, por ello se puede decir que la dosis 
debe ser individualizada. Los medicamentos de venta libre en su etiqueta o 
prospecto recomiendan dosis generales, las cuales deben seguirse en caso de que 
un médico no haya indicado lo contrario, por otro lado los medicamentos de venta 
con formula médica únicamente deben ser dosificados por un médico. En el gráfico 
N.11 se presentan los resultados de la cantidad de droguerías donde se sugirió el 
uso de al menos un medicamento de venta con formula médica (46%, 14 
droguerías) además de ofrecer o no otros de venta libre, como sucedió en el 54% 
restante de las droguerías donde se recomendó el uso de medicamentos de este 
tipo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico N. 12 Remisión 
al médico. 
 
 
 
 
En cuanto a las droguerías donde se remitió al médico, el gráfico 12  incluye todas 
las droguerías que hicieron parte del estudio, en el 32% de la población estudiada 
se hizo, de este porcentaje en la mitad (6 droguerías) no se recomendó el uso de 
ningún medicamento, pero en una de ellas se recomendó la utilización de métodos 
caseros para tratar al paciente, en la otra mitad se recomendó el uso de 
medicamentos de venta libre, pero en una de estas se recomendó también el uso 
de medicamentos de venta con formula médica y en otra se sugirió además de lo 
recomendado el uso de métodos caseros. 
 
Sin embargo en esta parte cabe aclarar que para el estudio la solicitud de formula 
médica por parte del personal de las farmacias se tomó como remisión al médico, 
caso de dos droguerías que exigieron fórmula para dispensar antibióticos. 
 
En el gráfico N. 13 se puede observar la cantidad de droguerías donde además de 
recomendar el uso de medicamentos, sugirieron dosis y frecuencias de 
administración de tales medicamentos, estos resultados también incluyen las 
droguerías donde se proporcionó información pertinente a la reconstitución de los 
medicamentos que lo requieran. El porcentaje de dichas droguerías equivale al 83% 
del total de droguerías donde se recomendó el uso de al menos un medicamento, 
Cadena.Si; 
5; 13%
Independiente.Si; 
7; 19%
Independiente.No; 
21; 57%
Cadena.No; 
4; 11%
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el otro 17% porciento equivale en su mayoría a aquellas droguerías donde la 
recomendación de medicamentos se hizo después de insistir y además inicialmente 
remitieron al médico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico N. 13 
Proporcionaron 
información respecto al 
uso del medicamento. 
 
Sin embargo al momento de revisar y comparar la información proporcionada con 
la información consignada en las etiquetas y prospectos de medicamentos de venta 
libre; y otras fuentes de información para el caso de los medicamentos de venta con 
formula médica, solo en tres droguerías se dio información correcta, en las demás 
la información proporcionada del uso del o los productos recomendados es invalida 
o incorrecta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Cadena.Si; 
3; 10%
Independien
te.Si; 22; 
73%
Independien
te.No; 2; 7%Cadena.No; 
3; 10%
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6. DISCUSIÓN 
 
A partir de los resultados de este estudio se pudo determinar que a pesar de lo 
establecido en el Decreto 2200 de 2005 en droguerías del municipio de Chía, en lo 
referente a la prohibición del dispensador, de no recomendar a los usuarios el uso 
de medicamentos, no se acata la norma en más del 80%. Por otra parte se 
estableció, de acuerdo a la información obtenida en las simulaciones de compra, 
que los dispensadores de droguería proporcionaron información y pautas con 
respecto al uso de los medicamentos recomendados en más del 80% de los 
establecimientos, pero tal información en su mayoría es deficiente e incorrecta, 
mientras que al mismo tiempo pudo determinarse que un 46% de las droguerías se 
aconsejó el uso de medicamentos de venta con formula médica, evidenciándose e 
intuyéndose que en estas droguerías no se exige la formula médica para 
dispensarlos.  
 
La mayoría de dispensadores pertenecientes a droguerías de cadena y algunos 
otros de droguerías independientes que no sugirieron el uso de medicamentos 
tienen claro, conocen y cumplen la prohibición evaluada, algunas razones podrían 
ser, entienden las razones del porqué de la norma, saben la responsabilidad social 
que cumplen o simplemente quieren evitar sanciones. El otro escenario es que los 
dispensadores conocen dicha prohibición, pero en ocasiones las retribuciones 
económicas por el número de ventas, la presión de generar ingresos, la solidaridad 
y en ocasiones la falta de conocimiento respecto a las normas y consecuencias del 
uso inadecuado de medicamentos, influyen en el incumplimiento de la norma.  
  
A demás se pudo percibir que en las droguerías donde se recomendaron 
medicamentos después de insistir (40% de las droguerías que no cumplieron la 
prohibición) el dispensador entendía la gravedad y el riesgo que podría representar 
si dispensaba sin formula médica, ya que de acuerdo a los resultados estas 
personas recomendaron uno o dos medicamentos que generalmente son 
apropiados para la condición clínica que padecía el paciente descrito, además de 
remitir al médico, aun así no hubo cumplimiento de la norma, pues al final se 
recomendó el uso de medicamentos. 
 
En este estudio las condiciones clínicas y la edad de los pacientes descritos en las 
simulaciones ameritaban atención médica, de la totalidad de droguerías estudiadas 
solo en el 32% se sugirió, lo que señala que más de la tercera parte de las 
droguerías no tiene claro la responsabilidad social que desempeñan, pues en estos 
establecimientos se debe procurar y cuidar la salud de la comunidad, y bajo esta 
situación lo correcto era haber remitido al médico, debido a que tales condiciones 
influyen al momento de determinar un tratamiento ( OMS, 1998).  
 
Dentro de las situaciones encontradas debe resaltarse la recomendación de 
medicamentos antiinfecciosos, en los últimos años el abuso de estos medicamentos 
se ha convertido en un problema de salud pública, para acabar con él se han tomado 
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medidas legales e informativas pero al parecer no han sido suficientes, en la revisión 
bibliográfica hecha por Morgan IN y otros se halló que a lo largo de las últimas 
décadas en todo el mundo se han usado medicamentos sin formula médica, y que 
el 19% corresponde a este tipo de medicamentos (Morgan, IN., Laxminarayan, 
Perencevich, & Weisenberg, 2011). Esto es alarmante, ya que cada vez es menor 
la cantidad de medicamentos efectivos contra los microorganismos que 
paulatinamente generan resistencia (Daza, 1998) (Sussmann, Mattos, & A-, 2001). 
El año pasado la OMS celebró la primera semana mundial de concientización sobre 
los antibióticos, cuyo objetivo es concientizar sobre la resistencia a los antibióticos 
y alentar mejores prácticas entre el público en general y los profesionales de la salud 
para evitar que la resistencia a los antibióticos siga manifestándose y propagándose 
(OMS, 2015), al parecer este tipo de campañas pasa desapercibida o no tiene la 
suficiente divulgación en muchos lugares del mundo y se podría pensar que esto 
sucede en ciertos lugares del municipio de Chía. 
 
La recomendación de antibióticos observada en este estudio, guarda relación con 
los hallazgos hechos por otros y contribuye a conocer como estos establecimientos 
farmacéuticos, llámense droguerías, farmacias, oficinas de farmacia o farmacias 
comunitarias influyen en el uso racional de los medicamentos, por ejemplo Niño, C. 
encontró que el 80% de las droguerías en Bogotá no exigió la fórmula médica para 
dispensar antibióticos (Niño, 2010), según Simó, S. y otros en Barcelona, España, 
se dispensaron sin formula médica antibióticos para pacientes pediátricos en el 8% 
de las droguerías estudiadas y un 26% de ellas facilito medicamentos que no 
requieren de formula médica (Simó, Fraile, Sánchez, & García-Algar, 2013). 
 
En tanto que, en lo referente a la información brindada por los dispensadores con 
respecto al uso de los medicamentos, principalmente la posología y reconstitución, 
en el 80% de las droguerías se proporcionó. Sin embargo tal información, a 
excepción de tres droguerías, no se basó en los prospectos y etiquetas, en caso de 
medicamentos de venta libre, mientras que la información brindada para 
medicamentos de venta con fórmula médica no debió ser proporcionada bajo 
ninguna circunstancia sin formula médica, situación que no se  evidencio, por el 
contrario los dispensadores sugirieron dosis e intervalos de tiempo para la 
administración de los medicamentos. A demás en algunas droguerías, los 
dispensadores asignaron nuevas indicaciones a ciertos medicamentos. Para 
mejorar dichas situaciones es importante mejorar el servicio que se presta en las 
droguerías, debe capacitarse e instruirse mejor a las personas que estarán 
atendiendo en estos establecimientos, sobre temas como el uso adecuado de los 
medicamentos, las repercusiones que puede traer el mal uso y la responsabilidad 
social que tiene atender en estos establecimientos, de esta forma disminuirá en 
cierta proporción el uso inapropiado y los problemas relacionados con su uso, 
contribuyendo a mejorar el uso racional de medicamentos. 
 
Ya por último, el hecho de haber recomendado medicamentos de venta con formula 
médica, 46% de los establecimientos donde se aconsejó el uso de medicamentos, 
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sugiere que cualquier persona puede acercarse a estas droguerías a comprar este 
tipo de medicamentos sin la respectiva formula, da la casualidad que en medio de 
las simulaciones en dos de las droguerías estudiadas se observaron situaciones de 
este tipo, se vendieron medicamentos de venta con formula medica sin ella; en 
España, Barbero y otros, indicaron en su trabajo que el 10,8% de los medicamentos 
que necesitan prescripción fueron dispensados sin ella (Barbero, Pastor, Arco, 
Eyaralar, & Espejo, 2006).  
 
Es bien sabido que muchas personas por evitarse largas esperas en los centros de 
salud o por considerar que sus enfermedades no son graves, además de creer 
conocer las indicaciones y pensar que son inocuos los medicamentos, recurren a 
las droguerías para adquirir los medicamentos que ya conocen o para pedirle a los 
dispensadores que les formulen, esta circunstancia es una de las principales causas 
de la automedicación y uno de los motivos por el cual se desarrolló este trabajo. 
Cambiar este hábito no es fácil, se ha vuelto algo innato en la sociedad de nuestro 
país, para solucionarlo sería más conveniente comenzar a fomentar una 
automedicación responsable o implementar en las droguerías el servicio de 
indicación farmacéutica (Seva, Flores, & Martinez, 2014) (FIP, WSMI, 1999), para 
ello se necesitaría una mayor presencia de profesionales capacitados en las 
droguerías del país, de esta manera se contribuye a la estrategia nacional de 
mejorar el uso racional de los medicamentos (CONPES, 2012). Sin embargo, 
mientras no haya modificaciones en las leyes actuales los dispensadores deberán 
cumplir con las restricciones de ley y para ello hace falta una mayor vigilancia y 
control de las droguerías por parte de los entes encargados. 
 
Por otro lado, las droguerías hoy en día se preocupan más por tener una gran 
variedad de productos para tener mejores ingresos, desviándose de los objetivos 
del servicio farmacéutico establecidos en el decreto 2200 de 2005, promover y 
propiciar estilos de vida saludables, prevenir factores de riesgo derivados del uso 
inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos y promover su uso adecuado 
y suministrar los medicamentos y dispositivos médicos e informar a los pacientes 
sobre su uso adecuado. 
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7. CONCLUSIONES 
 
 La cantidad de droguerías del municipio de Chía donde se recomienda a los 
usuarios el uso de medicamentos es elevado, incumpliéndose la norma y 
evidenciándose esta mala práctica de dispensación en más del 80% de los 
establecimientos estudiados. 
 
 En las droguerías de cadena se observó con mayor frecuencia el cumplimiento 
de la prohibición, además se pudo apreciar después de haber insistido que 
algunos de los dispensadores saben de los riesgos que se pueden correr al 
recomendar el uso de medicamentos. 
 
 Los medicamentos de venta libre son los más recomendados en las droguerías 
y una proporción menor se recomiendan medicamentos de venta con formula 
médica. 
  
 La información brindada por los posibles dispensadores de droguería en cuanto 
a la posología y reconstitución de medicamentos de venta libre no es apropiada 
ya que no se basa en su mayoría en las etiquetas e insertos de los mismos.  
 
 Los antieméticos y los antibióticos, fueron los medicamentos de venta con 
formula médica recomendados, además se proporcionó información de la 
posología de los mismos, situaciones que sugieren que la venta de estos 
medicamentos se hace sin la respectiva formula médica. 
 
 
 
8. RECOMENDACIONES 
 
 Hacer una mayor vigilancia y control por parte de los entes encargados a las 
droguerías del municipio de Chía, en cuanto al cumplimiento de las obligaciones 
y prohibiciones del dispensador. 
 
 Realizar campañas y actividades dirigidas a personal de las droguerías y 
usuarios en general,  sobre los riesgos de la automedicación y el uso inadecuado 
de los medicamentos; y evaluar el impacto que tienen dichas intervenciones. 
 
 Elaborar métodos que permitan ejercer un mayor control de la venta de 
medicamentos antiinfecciosos. 
 
 Es recomendable realizar otros estudios que permitan evaluar como es la venta 
de medicamentos de venta libre en establecimientos diferentes a las droguerías. 
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9. ANEXOS 
 
9.1. Anexo 1. Guiones y observaciones para llevar a cabo las simulaciones y 
alcanzar los objetivo de la investigación. 
Estado Gripal Simulación Observaciones 
Personas que se dirige a la farmacia a 
preguntar por medicamentos para un 
anciano 
Actor: Buenos días (tardes) En caso de que el dispensador se 
niegue a recomendar medicamentos. 
Insistir en la solicitud. 
Instructivo de simulación presencial 
para el Estudio caso 1: 
Dispensador: Buenos días (tardes), a 
la orden 
Actor: Señor/a mire que hace dos días 
fue visto por el médico y no se ha 
sentido mejor. ¡Ayúdeme por favor! 
Verificar nombre y dirección del 
establecimiento. 
Actor: Señor hágame un favor, mi 
abuelo esta con fiebre, dolor de 
cabeza, tos, dolor  de garganta, 
debilidad, congestión y estornudos. 
¿Qué puede tomar? 
Insistir solo una vez 
Antes de ingresar al establecimiento 
grabar el nombre de la droguería. 
Dispensador: (sugiere medicamentos) Si el dispensador pregunta por la edad 
y la presencia de otras enfermedades, 
responder: 
Ingresar a la droguería con el celular 
en modo grabación, ubicarlo encima 
de la vitrina o cerca del dispensador 
con la pantalla apagada. Dirigirse al 
dispensador que esté disponible 
Actor: ¿para qué son esos 
medicamentos? (si previamente no ha 
dado la información) 
Dispensador: (responde) 
Actor: ¿cómo debe tomarlos? 
Edad: 70 años 
Enfermedades: Hipertensión arterial y 
diabetes. 
Iniciar la simulación de compra Dispensador : brinda información   
Al salir de la farmacia grabar: edad 
aproximada de la persona que atendió 
la simulación. 
Actor: ¿qué costo tiene el o los 
medicamentos? 
Dispensador: $ 
Si dentro de las sugerencias hechas 
falta algún medicamento para cubrir 
algún síntoma, preguntar  
Que puede tomar para … 
 Actor: Ah, discúlpeme no traje 
suficiente dinero, gracias. Regreso 
luego. 
En caso de no ser nombrado el 
producto por el dispensador, hacerlo 
para que quede registrado en la 
grabación.  
 
Enfermedad Diarreica Simulación Observaciones 
Personas que se dirige a la farmacia a 
preguntar por medicamentos para un 
niño 
Actor: Buenos días (tardes) En caso de que el dispensador se 
niegue a recomendar medicamentos. 
Insistir en la solicitud. 
Instructivo de simulación presencial 
para el Estudio caso2 
Dispensador: Buenos días (tardes), a 
la orden 
Actor: Señor/a mire que no tenemos 
los recursos para llevarlo al médico. 
¡Colabóreme  por favor! 
Verificar nombre y dirección del 
establecimiento. 
Actor: Señor hágame un favor, mi 
hermanito a estado con diarrea, 
mucho dolor abdominal  y a veces 
tiene ganas de vomitar. ¿Qué me 
puede recomendar? 
Insistir solo una vez 
Antes de ingresar al establecimiento 
grabar el nombre de la droguería.  
Dispensador: (sugiere medicamentos) Si el dispensador pregunta por la edad 
y la presencia de otras enfermedades, 
responder: 
Ingresar a la droguería con el celular 
en modo grabación, ubicarlo encima 
de la vitrina o cerca del dispensador 
con la pantalla apagada. Dirigirse al 
dispensador que esté disponible 
Actor: ¿para qué son esos 
medicamentos? (si previamente no ha 
dado la información) 
Dispensador: (responde) 
Actor: ¿cómo debe tomarlos? 
Edad: 2 años 
Enfermedades: Ninguna. 
Iniciar la simulación de compra Dispensador : brinda información   
Al salir de la farmacia grabar: edad 
aproximada de la persona que atendió 
la simulación. 
Actor: ¿qué costo tiene el o los 
medicamentos? 
Dispensador: $ 
 
. 
 Actor: Ah, permítame yo confirmo y ya 
regreso.   
En caso de no ser nombrado el 
producto por el dispensador, hacerlo 
para que quede registrado en la 
grabación.  
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9.2. Anexo 2. Formato de recolección de datos 
FORMATO RECOLECCIÓN DE DATOS  
DATOS DE LA FARMACIA 
1. Nombre de la Farmacia __________________________________________________ 
2. Tipo de establecimiento: Cadena____  Independiente____ 
3. Duración de la simulación________________________________________________ 
4. Rango de edad: Entre 18 y 30 años____ Mayores de 30 años____ 
DATOS ADQUIRIDOS EN LA SIMULACIÓN   
Estado gripal____   Enfermedad diarreica____ 
1. Se recomendaron medicamentos: 
 Si____     No____ 
2. El dispensador pregunto por la edad del paciente: 
Si____     No____ 
3. Al momento de recomendar el dispensador pregunto por los antecedentes clínicos del 
paciente: 
Si____    No____    
4. Se recomendaron medicamentos después de insistir: 
Si____    No____   N/A____ 
5. Entre los medicamentos recomendados hay medicamentos de venta con formula médica: 
Si____    No____   N/A____ 
6. Que medicamentos recomendaron: N/A____ 
Antigripales____   Antitusivos____ 
Antisépticos Bucofaríngeos____ Antipiréticos____ 
Antibióticos____   Mucolíticos y Expectorantes____  
Antihistamínicos____   Antidiarreicos____ 
Antieméticos____   Antiespasmodicos____ 
SRO____    Complementos de Zinc____ 
Otro____  
¿Cuales?_________________________________________________________________ 
7. El dispensador dio información con respecto al uso de los medicamentos: 
Si____    No____   N/A____ 
Observaciones______________________________________________________________ 
8. El dispensador proporciono información adicional: 
Si____    No____   N/A____ 
¿Cual?____________________________________________________________________ 
9. El dispensador remitió al médico: 
Si____     No____ 
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